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РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

С
учасний етап розвитку світової медицини ха8

рактеризується широким впровадженням за8

сад доказової медицини і профілактики. Проведені

протягом останніх десятиріч багатоцентрові дослід8

ження, які відповідають критеріям доказової медици8

ни, показали, що реалізація профілактичних заходів

сприяє значному зниженню показників захворюва8

ності та смертності, економічному зиску. Наукові

дослідження в галузі профілактики серцево8судинних

та інших хронічних захворювань переконливо довели

високу ефективність програм боротьби з цими хворо8

бами. Яскравим прикладом є проект «Північна Каре8

лія» у Фінляндії. Зниження на 82% смертності від

ішемічної хвороби серця серед чоловічого населення

працездатного віку протягом 30 років значною мірою

обумовлено зменшенням рівня трьох факторів ризику:

високого артеріального тиску, високого вмісту холесте8

рину і паління. За той же період спостереження рівень

смертності від раку легень знизився на 60% [1;7]. Ана8

логічним чином у Литві протягом 10 років за рахунок

зменшення артеріального тиску, холестерину, індексу

маси тіла і куріння знизився рівень загальної смерт8

ності від ішемічної хвороби серця [7]. Ефективні захо8

ди щодо боротьби з факторами ризику можуть сприяти

зменшенню частоти цього захворювання до 86% [9].

Профілактичний напрямок став невід'ємною частиною

системи охорони здоров'я у США та європейських

країнах, де давно працюють науково8дослідні інститу8

ти, які узагальнюють і впроваджують у практику реко8

мендації щодо здорового способу життя і корекції фак8

торів ризику. 

Мета роботи – проаналізувати ефективні заходи

щодо боротьби з факторами ризику при серцево8су8

динних захворюваннях.

Методи: бібліографічний, історичний, структур8

но8логічний, соціально8гігієнічний, аналітичний, сис8

темного підходу.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Незважаючи на переконливі докази того, що

профілактичні заходи, спрямовані на фактори ризику

в розвитку хронічних неінфекційних захворювань, спри8

яють зміцненню здоров'я і запобігають виникненню хво8

роб, зумовлюючи зниження рівня захворюваності, в Ук8

раїні немає загальнонаціональної політики щодо них.

Лікарі8практики майже не займаються профілактикою

через відсутність достатнього рівня знань, часу і бажан8

ня, тобто індивідуальної профілактики немає. З іншого

боку, вони не обізнані в популяційних підходах,

внаслідок чого і популяційна профілактика не розви8

вається. В країні немає єдиної системи стандартів нав8

чання методам профілактики хронічних неінфекційних

захворювань як на перед8, так і на післядипломному

рівнях. Таким чином, є потреба у зміцненні ор8

ганізаційно8кадрового потенціалу служб охорони здо8

ров'я для проведення профілактики. В Україні дотепер не
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було жодного наукового закладу, який би займався роз8

робкою та методичним забезпеченням впровадження

цільових профілактичних програм. Новий етап розвитку

профілактичної медицини в Україні ми пов'язуємо з ро8

ботою Державної наукової установи «Науково8практич8

ний центр профілактичної та клінічної медицини» Дер8

жавного управління справами. Центр створено розпоря8

дженням керівника Державного управління справами від

26.06.2009 р. № 168 «Про реорганізацію шляхом перетво8

рення Державного закладу «Клінічна поліклініка №1»

Державного управління справами у Державну наукову

установу «Науково8практичний центр профілактичної та

клінічної медицини» Державного управління справами»

на виконання розпорядження Кабінету Міністрів Ук8

раїни від 17.06.2009 р. № 6648р «Деякі питання ор8

ганізації надання медичної допомоги».

Основною метою діяльності Центру є проведення

фундаментальних і прикладних наукових досліджень

у сфері профілактичної та клінічної медицини, розроб8

ки та впровадження нових методів профілактики, діа8

гностики та лікування захворювань. Пріоритетним є

розвиток профілактичного напрямку. Особливо акту8

альною є наукова розробка проблем стандартизації

профілактичної медицини на засадах доказової меди8

цини за основними напрямками:

• обґрунтування та розробка комплексної системи

заходів первинної профілактики; 

• розробка, апробація та впровадження профілак8

тичних технологій, їх постійне оновлення з ураху8

ванням вимог доказової медицини;

• розробка науково8методичного супроводу і впро8

вадження системи скринінгу захворювань відпо8

відно до світових стандартів; 

• створення моделей управління здоров'ям на при8

кладі обмеженого контингенту пацієнтів і відпра8

цювання рекомендацій на керованому просторі;

• оптимізація заходів диспансеризації (розробка но8

вої редакції «Положення про диспансеризацію» з

урахуванням вимог доказової медицини),

• розробка науково8методичних підходів оцінки

ефективності профілактичних заходів.

Важливим є інформаційне забезпечення впровад8

ження профілактичної медицини:

• розробка і практичне впровадження посібників

для лікарів, методичних рекомендацій та їх регу8

лярне оновлення; 

• розробка наукових підходів щодо навчання насе8

лення основам здорового способу життя;

• створення системи заходів щодо підвищення обіз8

наності пацієнтів з проблем профілактичної меди8

цини (посібник для пацієнтів «Абетка Вашого здо8

ров'я», методичні розробки науково8популярних

лекцій для пацієнтів).

Розвиток клінічної медицини пов'язаний насампе8

ред із широким впровадженням стандартизованих ме8

дичних технологій та досягнень доказової медицини.

В Україні механізм розробки та впровадження медичних

технологічних і нормативних документів за принципами

доказової медицини реалізується відповідно до Кон8

цепції управління якістю медичної допомоги у галузі

охорони здоров'я на період до 2010 року, затвердженої

наказом МОЗ України від 31.03.2008 р. № 166. МОЗ

спільно з АМН України прийняли наказ від 19.02.2009 р.

№ 102/18 «Про затвердження Уніфікованої методики з

розробки клінічних настанов, медичних стандартів,

уніфікованих клінічних протоколів медичної допомоги,

локальних протоколів медичної допомоги (клінічних

маршрутів пацієнтів) на засадах доказової медицини

(частина перша)» [5]. Згідно з положеннями цього доку8

менту, оптимальним шляхом формування високоякісної

клінічної практики в Україні сьогодні є адаптація існую8

чих клінічних рекомендацій/настанов, розроблених

у провідних світових центрах з використанням засобів

доказової медицини, та подальша розробка на цій основі

стандартів і протоколів медичної допомоги з урахуван8

ням можливостей національної системи охорони здо8

ров'я. Процес адаптації клінічних рекомендацій/наста8

нов відбувається за єдиним методологічним принципом.

Система стандартизації медичної допомоги все

більше орієнтується на розробку клінічних рекомен8

дацій, алгоритмів і протоколів, які допомагають лікарю

ефективно діяти в конкретних клінічних ситуаціях,

уникаючи неефективних і помилкових втручань. Ло8

кальний клінічний протокол (ЛКП) надання медичної

допомоги є одним з методів впровадження сучасних

вимог доказової медицини в роботу лікувальних за8

кладів [2;8]. Це нормативний документ, який розробля8

ють і затверджують на регіональному або локальному

рівні в конкретному лікувально8профілактичному за8

кладі, що визначає вимоги до надання медичної допо8

моги хворому зі встановленим захворюванням або син8

дромом у конкретній медичній установі. 

У системі лікувально8профілактичних закладів

Державного управління справами започатковано роз8

робку і впровадження ЛКП на етапі поліклінічної до8

помоги. Так, у Науково8практичному центрі профілак8

тичної та клінічної медицини Державного управління

справами реалізується комплексна науково8практична

програма з розробки та впровадження ЛКП. Першим

розроблено ЛКП ведення пацієнтів з артеріальною

гіпертензією, враховуючи вклад цієї патології у струк8

туру захворюваності та смертності. 

Розробка ЛКП включала такі етапи: 

1. Вивчення змісту медичних стандартів і клінічних

рекомендацій, розроблених на державному та між8

народному рівнях.

2. Ситуаційний аналіз – можливість виконання по8

ложень рекомендацій у поліклініці. 

3. Наповнення текстової та графічної частини ЛКП. 

4. Формування програми впровадження ЛКП.
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У 2008 р. в Україні вийшли з друку Рекомендації

Української асоціації кардіологів з профілактики та лі8

кування артеріальної гіпертензії (48те доповнене ви8

дання) [6], які базуються на Рекомендаціях Євро8

пейського товариства з артеріальної гіпертензії / Євро8

пейського товариства кардіологів (ESH/ESC) 2007 ро8

ку. Ці рекомендації, які відповідають вимогам доказо8

вої медицини, (наказ МОЗ України від 03.07.2006 р.

№ 436 «Про затвердження протоколів надання медич8

ної допомоги за спеціальністю «Кардіологія» [4]) стали

основою розробленого ЛКП.

Протокол охоплює увесь комплекс необхідних

елементів медичної допомоги, які відповідають вимо8

гам доказової медицини. Вибір медичних технологій

враховує стан основних фондів поліклініки, забезпе8

ченість кадровими, матеріальними ресурсами, ор8

ганізаційні методи роботи. ЛКП регламентує послідов8

ність дій лікаря при вперше виявленій артеріальній

гіпертензії (діагностичні дослідження, стратифікацію

ризику, тактику лікування) та моніторинг до і після

контролю артеріального тиску. Відповідно до міжна8

родних рекомендацій, до ЛКП включено індикатори

якості надання медичної допомоги хворим на арте8

ріальну гіпертензію. При виборі індикаторів враховано

вимоги доказової медицини і стандартизовані підходи

[3]. Програма впровадження ЛКП передбачає ком8

плекс заходів щодо підвищення поінформованості

лікарів у стандартизації діагностики, лікування, дис8

пансерного нагляду за хворими на артеріальну гіпер8

тензію. Виходячи з того, що ЛКП розрахований на під8

вищення рівня надання медичної допомоги на етапі

первинної ланки, основну увагу приділено роботі діль8

ничних лікарів8терапевтів. Усі лікарі8терапевти отрима8

ли на паперових носіях ЛКП і необхідні додатки («Кар8

та оцінки факторів ризику», «Карта моніторингу»,

«Інформаційний лист для пацієнта з артеріальною гіпер8

тензією», «Рекомендації з профілактики і лікування тю8

тюнопаління»). Для залучення лікарів до впровадження

ЛКП та підвищення рівня їх поінформованості щодо ви8

мог доказової медицини, на базі поліклініки організова8

но лекції та семінарські заняття. Значну увагу приділено

проведенню індивідуальних співбесід з лікарями8тера8

певтами щодо виконання вимог ЛКП. Акцент зроблено

на виконанні вимог стосовно забезпечення обов'язково8

го обсягу надання медичної допомоги.

Роль пацієнта у модифікації процесу надання ме8

дичної допомоги є особливою. У міжнародних дослід8

женнях доведено, що підхід, при якому пацієнт бере

активну участь у визначенні стратегії лікування під час

консультації лікаря, сприяє впровадженню новітніх

методик. Для підвищення поінформованості пацієнтів

створено «Інформаційний лист для пацієнта з арте8

ріальною гіпертензією» (додаток до ЛКП), в якому до8

ступно викладено основні принципи лікування підви8

щеного артеріального тиску і корекції супутніх фак8

торів ризику, подано дієтичні рекомендації та щоден8

ник самоконтролю артеріального тиску. Всі пацієнти з

артеріальною гіпертензією отримують цей інфор8

маційний лист і мають змогу обговорити з лікарем

стратегію свого лікування. Необхідним є моніторинг

пацієнтів, які отримують планове лікування, – для

підтримки та закріплення у них мотивації щодо вико8

нання рекомендацій лікаря.

Важливу роль у впровадженні ЛКП має поточний

контроль і зворотній зв'язок. Результати аналізуються ро8

бочою групою. Це дає змогу визначити пріоритетні на8

прямки поліпшення роботи і практично реалізувати всі

етапи моделі Демінга (так зване «колесо якості»): план,

дія, аналіз, удосконалення. Подальший розвиток медич8

них технологій впровадження доказової медицини в ро8

боту лікувальних закладів є пріоритетним напрямом що8

до поліпшення якості надання медичної допомоги.

Підвищення якості медичної допомоги в Україні –

один з пріоритетних напрямків реформи системи охо8

рони здоров'я. Визначальними характеристиками

якісної медичної допомоги є доступність, своєчасність,

адекватність, безперервність, послідовність, ефек8

тивність, безпека, задоволення очікувань і потреб па8

цієнта, стабільність процесу і результату. Правові заса8

ди та медико8організаційні передумови підвищення

якості надання медичної допомоги регламентовано на8

казами МОЗ України. Проте багато питань потребують

розробки і узагальнень. У ДНУ «Науково8практичний

центр профілактичної та клінічної медицини» Держав8

ного управління справами реалізується комплексна

програма щодо підвищення якості надання медичної

допомоги, яка передбачає оптимізацію рівня медичної

допомоги з точки зору ефективності, безпеки, раціо8

нального використання ресурсів.

Висновки

Перспективи розвитку галузі охорони здоров'я Ук8

раїни визначаються невирішеними проблемами у сис8

темі охорони здоров'я і негативними тенденціями по8

казників суспільного здоров'я. А це потребує перегляду

всіх ланок організації медико8санітарної допомоги на8

селенню із визначенням профілактичної медицини як

одного з пріоритетних напрямів у боротьбі із загальною

захворюваністю. На рівні держави слід створити єдину

дієву національну систему захисту і надати право гро8

мадянам України на ефективну охорону здоров'я.

Перспективи подальших досліджень

Подальші наукові дослідження спрямовані на: роз8

робку державної концепції профілактичної медицини;

створення єдиної структурованої програми дій у цьому

напрямі із широкою міжсекторальною взаємодією; оп8

рацювання нормативно8правової бази як загальнодер8
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жавного, так і регіонального призначення. Перспек8

тивним є формування цілісної моделі профілактичної

медицини для медичних працівників загальної практи8

ки/сімейної медицини, лікарів інших спеціальностей,

створення навчальних програм у додипломному і

післядипломному періодах та як підґрунтя – створення

нових форм розвитку медико8санітарної допомоги на8

селенню.
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Перспективы внедрения 
профилактических программ 
в работу учреждений здравоохранения
Государственного управления делами

В.А. Пищиков, Д.Д. Дячук, М.Ю. Коломоец, 

А.М. Кравченко, Г.З. Мороз, А.В. Якобчук (Киев)

Повышение качества медицинской помощи в медицин8

ских учреждениях Государственного управления делами

связано с проведением комплекса следующих медико8орга8

низационных мероприятий: организация научного подразде8

ления; внедрение информационных технологий, развитие

стационаров краткосрочного пребывания и внедрение прин8

ципов доказательной медицины. Разработка локальных кли8

нических протоколов является одной из форм внедрения

клинических рекомендаций, которые базируются на доказа8

тельствах, в практику лечебно8профилактических учрежде8

ний системы здравоохранения. А это отвечает требованиям

повышения качества оказания медицинской помощи на

амбулаторно8поликлиническом этапе.

Ключевые слова: качество медицинской помощи, медико8ор8

ганизационные мероприятия, амбулаторная помощь, ло8

кальные клинические протоколы.

Prospects of introduction 
preventive programs 
in work of establishments health care 
of the Government affairs

V.A. Pishchykov, D.D. Dyachuk, M.Yu. Kolomoyets, 

A.M. Kravchenko, G.Z. Moroz, A.V. Yakobchuk (Kyiv)

Upgrading of quality management of healthcare in health

care institutions of State Administrative Department is related

to introduction of complex medical and organizational

measures: organization of scientific subsection, introduction of

information technologies and development of permanent estab8

lishments of short8term stay and by introduction of principles of

evidential medicine. Development of local clinical protocols is

one of forms introductions of clinical recommendations, which

are based on proofs, in practice prophylaxis and treatment and

their introduction answers the requirements of upgrading of

grant of healthcare to the ambulatory care.

Key words: quality of health care, medical and organisational

measures, ambulatory care, local clinical protocols.
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