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Визначена Президентом України [7] та впрова-
джена на законодавчому рівні [8] реформа охо-

рони здоров’я носить комплексний підхід. Пріори-
тетним є впровадження первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД) на засадах загальної практики / 
сімейної медицини (ЗП/СМ). У ході проведення 
реформи та впровадження принципово нових організа-
ційних форм діяльності лікарів загальної практики / 
сімейних лікарів (ЛЗП/СЛ) [1, 5] необхідним є наукове 
обґрунтування як безпосередньо первинної ланки 
медичної допомоги, так і взаємодії ЛЗП/СЛ зі вторин-
ним рівнем надання медичної допомоги, передусім із 
лікарями-спеціалістами, які надають амбулаторно-
поліклінічну допомогу та консультують ЛЗП/СЛ [2, 4].

Метароботи – визначити потребу ЛЗП/СЛ у кон-
сультативній допомозі лікарів-спеціалістів.

матеріалитаметоди

За допомогою соціологічного дослідження встанов-
лено рівень самооцінки теоретичних знань ЛЗП/СЛ за 
класами хвороб Міжнародної класифікації хвороб 
десятого перегляду (МКХ-10) щодо можливості діа-
гностики, надання медичної допомоги й визначення 
тактики при зверненні пацієнтів. Оцінка проведена за 
5-бальною системою. Опитано 400 лікарів відповідної 
категорії. Методом експертної оцінки 1200 карт амбу-
латорного хворого (759 доросле, 441 дитяче населення) 
визначено структуру звернення пацієнтів по медичну 
допомогу до ЛЗП/СЛ відповідно до класів хвороб за 
МКХ-10, а також частку й структуру направлення паці-
єнтів на консультації до відповідних лікарів-спеціаліс-
тів поліклінік вторинного і третинного рівнів надання 

медичної допомоги. На основі отриманих даних, а 
також даних інших досліджень і нормативних докумен-
тів [3, 6, 7] розраховано інтегральну оцінку потреби 
в консультаціях лікарів-спеціалістів для ЛЗП/СЛ. 
Отримані результати опрацьовано за загальноприйня-
тими методиками на персональному комп’ютері за 
допомогою програми Statistica 6.

Результатидослідження
таїхобговорення

Відповідно до програми дослідження методом 
соціологічного дослідження вивчено самооцінку 
ЛЗП/СЛ рівня теоретичних знань за класами хвороб 
МКХ-10. Підрахунки проведено шляхом визначення 
середнього балу за результатами анкетування ЛЗП/СЛ. 
Отримані результати наведено в таблиці 1.

Дані таблиці 1 вказали на те, що ЛЗП/СЛ більш 
високо, але в цілому недостатньо оцінили рівень влас-
них теоретичних знань із надання медичної допомоги 
дорослому порівняно зі знаннями щодо меддопомоги 
дитячому населенню. Найбільш високо вони оцінили 
рівень власних знань із надання медичної допомоги за 
такими класами хвороб: хвороби органів дихання 
(4,0 з надання медичної допомоги дорослому та 3,4 – 
дитячому населенню), хвороби органів травлення 
(3,8 і 3,4 відповідно), хвороби системи кровообігу (3,9 
і 3,1 відповідно), а найбільш низько – знання щодо 
розладів психіки та поведінки (2,7 для обох категорій 
населення), природжених вад розвитку, деформацій та 
хромосомних аномалій (2,7 і 2,5 відповідно) й окремі 
станів, що виникають у перинатальному періоді 
(2,8 і 2,6 відповідно).
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Далі вивчено структуру звернень пацієнтів по 
медичну допомогу до ЛЗП/СЛ і скерування (від кіль-
кості за даним класом хвороб) на консультації до ліка-
рів-спеціалістів відповідно до класів хвороб за МКХ-
10. Отримані результати наведено в табл. 2.

Далі розраховано інтегральну оцінку потреби ЛЗП/
СЛ у консультаціях лікарів-спеціалістів. Значення інте-
гральної оцінки у межах 2,5–5,0 означало регулярну 
(щоденну) потребу ЛЗП/СЛ у консультативній допо-
мозі лікарів-спеціалістів даного профілю. Значення 
інтегральної оцінки до 2,4 означало періодичну потре-
бу ЛЗП/СЛ у консультативній допомозі лікарів-спеціа-
лістів даного профілю. При цьому чим меншим було 
значення інтегральної оцінки, тим меншу потребу 
мали ЛЗП /СЛ в консультації даного лікаря-спеціаліста 
(табл. 3).

Розрахований у ході дослідження та наведений 
в таблиці 3 інтегральний показник потреби в консуль-
таціях ЛЗП/СЛ лікарями-спеціалістами вказав на різ-
ний рівень потреби ЛЗП/СЛ у консультаціях лікарів-
спеціалістів: від 1,1 лікарями-імунологами та 1,5 ліка-
рями-гематологами до 4,8 лікарями-кардіологами та 
4,7 лікарями-акушерами-гінекологами при наданні 
медичної допомоги дорослому населенню і від 0,6 ліка-
рями-наркологами і 0,9 лікарями-онкологами до 
4,8 лікарями-педіатрами та 4,7 лікарями-неврологами 
при наданні медичної допомоги дитячому населенню.

Висновки

Розраховано інтегральний показник потреби 
в консультаціях ЛЗП/СМ лікарями-спеціалістами, 

Таблиця 1
Самооцінкалікарямизагальноїпрактики/сімейноїмедицини

рівнятеоретичнихзнаньзакласамихворобМКХ-10(середнійбал)

Класхвороб

Знаданнямедичноїдопомоги
населенню

дорослому дитячому

Новоутворення 3,1 2,6

Хвороби крові й кровотворних органів та окремі порушення  
із залученням імунного механізму

3,1 2.5

Ендокринні хвороби, розлади харчування та порушення обміну речовин 3,4 2,9

Розлади психіки та поведінки 2,7 2,7

Хвороби нервової системи 3,3 3.1

Хвороби ока та його придаткового апарату 3,0 3.0

Хвороби вуха та соскоподібного відростка 3.2 3,1

Хвороби системи кровообігу 3,9 3,1

Хвороби органів дихання 4,0 3,4

Хвороби органів травлення 3,8 3,4

Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 3,2 2.9

Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини 3,3 3,0

Хвороби сечостатевої системи 3,1 2,6

Окремі стани, що виникають у перинатальному періоді 2,8 2,6

Природжені вади розвитку, деформації та хромосомні аномалії 2,7 2,5

Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх чинників 3,3 3,0
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який відрізнявся при наданні медичної допомоги 
дорослому та дитячому населенню і залежав від рівня 
теоретичних знань та компетенцій ЛЗП/СЛ, структури 
звернення пацієнтів по медичну допомогу до ЛЗП/СЛ 
відповідно до класів хвороб за МКХ-10, а відповідно 
і рівнів поширеності хвороб серед населення, якому 
ЛЗП/СЛ надавали медичну допомогу. Визначено важ-
ливе значення отриманих результатів для розробки 

штатних розписів при формуванні госпітальних округів 
у частині забезпечення населення доступною спеціалі-
зованою амбулаторно-поліклінічною допомогою.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням реального рівня надання медичної допо-
моги лікарями-спеціалістами поліклінік другого рівня 
медичної допомоги.

Таблиця 2
Структуразверненняпацієнтівпомедичнудопомогудолікарівзагальноїпрактики/сімейнихлікарів

іскеруванняїхнаконсультаціїдолікарів-спеціалістіввідповіднодокласівхворобзаМКХ-10(%)

Класхвороб
доросленаселення дитяченаселення

звернулось скеровано звернулось скеровано

Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 6,2 40,4 8,8

Новоутворення 2,5 100,0 0,5 100,0

Хвороби крові й кровотворних органів та окремі 
порушення із залученням імунного механізму

2,8 100,0 1,0 100,0

Ендокринні хвороби, розлади харчування  
та порушення обміну речовин

7,1 79,2 3,8 88,2

Розлади психіки та поведінки 1,8 100,0 1,0 100,0

Хвороби нервової системи 13,0 49,5 14,5 70,3

Хвороби ока та його придаткового апарату 3,8 58,6 2,1 66,7

Хвороби вуха та соскоподібного відростка 5,3 45,0 3,8 70,6

Хвороби системи кровообігу 14,2 50,5 7,2 68,7

Хвороби органів дихання 11,8 47,2 20,7 62,8

Хвороби органів травлення 9,6 53,4 17,5 49,3

Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 4,2 65,6 3,4 53,3

Хвороби кістково-м’язової системи  
та сполучної тканини

8,0 44,3 3,8 78,6

Хвороби сечостатевої системи 4,9 70,3 4,0 82,4

Окремі стани, що виникають у перинатальному періоді – – 4,9 100,0

Природжені вади розвитку, деформації  
та хромосомні аномалії

1,2 44,4 1,1 100,0

Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх 
чинників

3,6 93,3 2,1 88,9
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Таблиця 3
Інтегральнаоцінкапотребивконсультаціях

лікарівзагальноїпрактики/сімейнихлікарівлікарями-спеціалістами(коефіцієнт)

лікарськаспеціальність длянаданнямедичноїдопомоги
доросломунаселенню

длянаданнямедичноїдопомоги
дитячомунаселенню

Лікар-алерголог 1,6 1,9

Лікар-гематолог 1,5 1,3

Лікар-імунолог 1,1 1,5

Лікар-невролог 4,6 4,7

Лікар-кардіолог 4,8 3,1

Лікар-ревматолог 2,3 3,8

Лікар-нефролог 2,1 2,3

Лікар-онколог 1,6 0,9

Лікар-гастроентеролог 3,9 4,4

Лікар-пульмонолог 4,3 4,6

Лікар-хірург 3,8 3,2

Лікар-педіатр – 4,8

Лікар-інфекціоніст 2,9 3,9

Лікар-дерматовенеролог 2,2 2,8

Лікар-уролог 2,1 1,2

Лікар-травматолог-ортопед 2,5 3,9

Лікар-акушер-гінеколог 4,7 2,6

Лікар-офтальмолог 3,7 4,1

Лікар-отоларинголог 3,4 4,2

Лікар-ендокринолог 2,3 2,6

Лікар-психіатр 1,9 2,4

Лікар-нарколог 2,8 0,6

Лікар-фтизіатр 2,4 1,9
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