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РефоРмуваннЯ СИСТемИ охоРонИ здоРов'Я

Вступ

Реформування системи охорони здоров’я на 
сучасному етапі передбачає надання первинної 

медико-санітарної допомоги (ПМСД) усьому населен-
ню незалежно від віку та включає консультування, діа-
гностування й лікування найпоширеніших хвороб, 
травм та отруєнь [2, 5, 6, 7]. Водночас, одним із осно-
вних напрямів діяльності лікарів загальної практики – 
сімейних лікарів (ЛЗПСЛ) є принцип збереження 
«здоров’я здорових» [1], тобто посилення профілактич-
них заходів. Це дуже актуально, оскільки саме на амбу-
латорному етапі медичної допомоги слід вирішувати 
понад 80% медичних проблем пацієнтів [6]. На сьогод-
ні в Україні починають і закінчують лікування близько 
30% пацієнтів у сільській місцевості та близько 
50% міського населення.

Важливим інструментом реформування галузі 
є ефективна кадрова політика. У 2011–2012 рр. забез-

печеність ЛЗПСЛ (за даними статистичних звітів) 
збільшилася з 1,8 до 2,3 на 10 тис. населення, а кіль-
кість випускників вищих медичних навчальних закла-
дів (ВМНЗ) на зазначені посади у 2013 р. порівняно 
з попереднім зросла на 77,5% [8]. Тому дуже суттєва 
надія покладена на молоде покоління ЛЗПСЛ, зокре-
ма, на до- і післядипломну підготовку.

Програма інтернатури випускників ВМНЗ ІІІ–
ІV рівнів акредитації за спеціальністю «Загальна прак-
тика – сімейна медицина» (ЗПСМ) складається з двох 
років навчання та поділяється на очну (бази кафедр 
післядипломної підготовки лікарів) і заочну частини 
(лікувально-профілактичні заклади (ЛПЗ) за місцем 
розподілу лікарів-інтернів). За цей час інтерни підви-
щують рівень професійної готовності для самостійної 
роботи з фаху «ЗПСМ». Проте, відповідно до нового 
документу ЄС Directive 2005/36/EC, спочатку Велика 
Британія, а потім інші країни збільшили мінімальний 
термін навчання ЛЗПСЛ до 3 років [4].
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обліку та збору медико-статистичної інформації – анкетування та опис. Обробку та статистичне групування отриманої інфор-
мації проведено за ознаками, відображеними в абсолютних цифрах і відсотках за загальноприйнятими методиками. 
Результати. Встановлено, що лише 20,0% респондентів по закінченню інтернатури мають бажання та готові обслуговувати 
дітей з етапу надходження дитини з пологового будинку до дільниці.
Висновки. Для підвищення вищезазначеного відсотка слід збільшити термін проходження інтернатури за фахом «Загальна прак-
тика – сімейна медицина»; переглянути існуючі нормативні документи щодо заочних баз для проходження інтернатури; створити 
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Метароботи – вивчити готовність лікарів-інтернів 
другого року навчання (спеціальність «ЗПСМ») до 
надання ПМСД дитячому населенню після закінчення 
інтернатури.

матеріалитаметоди

Проведено репрезентативне опитування шляхом 
анонімного анкетування 65 лікарів-інтернів другого 
року навчання, які вже пройшли першу очну підготов-
ку на кафедрах післядипломної освіти та стажування на 
заочних базах.

Одиниці спостереження відібрано випадковим спо-
собом із використанням безповоротної вибірки, тобто 
кожний респондент заповнював анкету тільки один раз. 
Мінімізацію випадкових похибок забезпечено репрезен-
тативністю вибірки. Методи обліку та збору медико-ста-
тистичної інформації – анкетування та опис. 

Опитування проведено одномоментно із застосу-
ванням спеціально розроблених анкет. Анкети були 
анонімними, запитання передбачали вибір одного чи 
декількох найбільш прийнятних варіантів відповідей та 
висловлювання власної думки опитуваних. Перед 
анкетуванням лікарям-інтернам роздано інформацій-
ний лист, де зазначено мету, завдання соціологічного 
дослідження, наголошено на анонімності анкетування, 
на праві респондентів відмовитись від участі в заповне-
нні анкет та на необхідності надання об’єктивної від-
повіді на поставлені запитання.

Обробку та статистичне групування отриманої 
інформації проведено за ознаками, відображеними 
в абсолютних цифрах і відсотках відповідно до загаль-
ноприйнятих методик [3].

Результатидослідження
таїхобговорення

Дослідження проведено серед респондентів, 
середній вік яких становив 24,4 року (табл. 1). 
Найбільше було осіб віком 23 (36,9±6,0%) і 24 роки 
(35,4±5,9%). Найменше – віком 27 і 29 років (по 
1,5±1,5% відповідно). 

За статтю переважали жінки (49 осіб, або 
75,4±5,3%), а чоловіки становили 24,6±5,3% (16 рес-
пондентів).

За місцем проходження заочного циклу інтернату-
ри інтерни розподілилися таким чином: в амбулаторіях 
у складі центрів первинної медико-санітарної допомо-
ги (ЦПМСД) проходили заочну частину 32 (49,2±6,2%) 
респонденти, у віддалених від ЦПМСД амбулаторіях 
працювало 3 (4,6±2,6%) інтерни. Проте більшість 
(30 опитаних, або 46,2±6,2%) проходили заочну части-
ну в інших ЛПЗ: центральних міських лікарнях – 
18 (60,0±8,9%) осіб, центральних районних лікарнях – 
8 (26,6±8,1%) осіб, у терапевтичних відділеннях облас-
них лікарень – 4 (13,4±6,2%) лікарі.

Серед осіб, які взяли участь у дослідженні, 
56 (86,2±4,3%) респондентів відповіли, що заклад, де 
вони проходили заочний цикл інтернатури, знаходить-
ся в міському поселенні, 8 (12,3±4,1%) – в обласному 
центрі, 1 (1,5%) – у сільській місцевості.

Протягом навчання на заочних базах 31 (47,7±6,2%) 
інтерн обслуговував лише доросле населення (рис. 1) та 
стільки ж надавали медичну допомогу всьому населен-
ню (дорослим і дітям). Ще 3 (4,6±2,6%) респонденти 
відповіли, що обслуговували лише дорослих і дітей від 
15 років.

Таблиця 1
Розподіллікарів-інтернівзавіком

Вік(повніроки),х Кількістьінтернів,р хр %±∆%

23 24 552 36,9±6,0

24 23 552 35,4±5,9

26 5 125 7,7±3,3

27 6 156 9,2±3,5

1 27 1,5±1,5

28 3 84 4,6±2,6

29 1 29 1,5±1,5

30 0 0 0

31 2 62 3,2±2,2

n=65 Σхр=1587
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Серед тих (47 осіб, або 72,3±5,6%), хто надавав 
медичну допомогу дитячому населенню (0–17 років), 
самостійно це здійснювало 9 (19,2±5,7%) респонден-
тів, разом із педіатром – 15 (31,9±6,8%), разом з інши-
ми лікарями – 23 (48,9±7,3%). У ході проведеного 
анкетування 18 (27,7±5,6%) респондентів відповіли, 
що зовсім не працювали з дітьми.

У лікувальних закладах, де працювали лікарі-інтер-
ни, відстань до найближчої багатопрофільної лікарні 
становила до 5 км – 43 (66,2±5,9%) респонденти, 
5–10 км – 9 (13,8±4,3%) лікарів, 10–15 км – 
7 (10,8±3,8%) осіб, понад 15 км – 6 (9,2±3,6%) опита-
них. Середня відстань серед тих, хто працював у ЛПЗ 
на відстані понад 15 км, становила майже 66 км.

З клінічними настановами, уніфікованими прото-
колами, затвердженими МОЗ України, щодо надання 
медичної допомоги дитячому населенню ознайомле-
ний 51 (78,5±5,1%) респондент (рис. 2), решта (14 осіб, 
або 21,5±5,1%) відповіли, що не ознайомлені з цими 
нормативними документами. Стосовно наявності на 
заочних базах проходження інтернатури документів, 
які регламентують надання медичної допомоги дітям, 
56 (86,2±4,3%) осіб відповіли позитивно, решта (9 опи-
таних, або 13,8±4,3%) респондентів – негативно. 

Більшість (38 інтернів, або 58,5±6,1%) у своїй роботі 
при обслуговуванні педіатричного контингенту керува-
лися відповідними клінічними настановами, уніфіко-
ваними клінічними протоколами, затвердженими 
МОЗ України, ще 11 (16,9±4,6%) – іноді до них зверта-
лися, а решта (16 інтернів, або 24,6±5,3%) респондентів 
відповіли, що дуже рідко або зовсім не використовува-
ли їх у своїй роботі.

Робоче місце оснащене комп’ютерною технікою 
майже у кожного третього інтерна. Так, 49 (75,4±5,3%) 
опитаних відповіли, що не мали комп’ютера на місці 
проходження інтернатури. При цьому ті, у кого він був 
(16 осіб, або 24,6±5,3%), здебільшого (11 опитаних, або 
68,8±11,6%) забезпечені доступом до мережі Інтернет.

Наступне запитання анкети стосувалось викорис-
тання наявного автоматизованого робочого місця та 
передбачало декілька відповідей. З’ясовано (рис. 3), що 
комп’ютер на робочому місці використовувався насам-
перед для пошуку необхідної інформації (50,0%), 
ведення медичної документації (43,8%), створення 
Єдиного реєстру пацієнтів (31,3%).

Наступні запитання анкети стосувались самостій-
ної оцінки за п’ятибальною шкалою власних знань 
і практичних навичок самими інтернами (табл. 2).

Одним з основних видів ПМСД є профілактика. 
Серед профілактичних заходів, спрямованих на попе-
редження хвороб саме в ранньому дитячому віці, на 
перший план виступає специфічна та неспецифічна 
профілактика рахіту. За даними таблиці 2, наявність 
достатнього та високого рівня теоретичних знань із 
цього питання визнали 49 (75,4±5,3%) інтернів, серед-
ній бал серед всіх опитаних – 3,9. Така ж середня оцін-
ка стосувалась і профілактики залізодефіцитних станів 
у дітей раннього віку. Водночас, на достатньому рівні 
(«4» та «5» балів) оцінили власні знання 50 (76,9±5,2%) 
респондентів. Наднизький середній бал із теоретичних 
основ профілактики виявився в інтернів щодо особли-

Рис.1.Розподіл респондентів за категоріями населення, яким надавалась 

допомога під час проходження заочної частини інтернатури за спеціальністю 

«Загальна практика – сімейна медицина» (%)

Рис.2.Відповіді респондентів щодо використання у своїй практиці  

клінічних настанов, уніфікованих клінічних протоколів надання  

медичної допомоги дитячому населенню (%)

Рис.3.Використання комп’ютеризованого робочого місця  

лікарями-інтернами (%)
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Таблиця 2
Самооцінкаінтернамирівнятеоретичнихзнань(бали)

Знання

Бал
середній

бал
1 2 3 4 5

абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆%

з питань профілактики

профілактики рахіту 0 – 1 1,5±1,5 15 23,1±5,2 37 56,9±6,1 12 18,5±4,8 3,9

профілактики 
залізодефіцитних станів 
у дітей раннього віку

1 1,5±1,5 0 – 14 21,6±5,1 39 60,0±6,0 11 16,9±4,6 3,9

особливостей спостере-
ження, догляду, режиму 
дітей 1-го року життя

0 – 3 4,7±2,6 19 29,2±5,6 27 41,5±6,1 16 24,6±5,3 3,4

самостійне складання 
індивідуального плану 
вакцинації дитини

0 – 6 9,2±3,6 19 29,2±5,6 28 43,1±6,1 12 18,5±4,8 3,7

вигодовування  
та харчування дитини 
раннього віку 

0 – 0 – 12 18,5±4,8 35 53,8±6,2 18 27,7±5,6 4,1

методів загартовування 
дитини

0 – 4 6,2±3,0 15 23,1±5,2 34 52,3±6,2 12 18,5±4,8 3,8

методики правильного 
прикладання дитини  
до грудей матері

0 – 2 3,1±2,1 10 15,4±4,5 19 29,2±5,6 34 52,3±6,2 4,3

факторів ризику синд-
рому раптової смерті 
дитини грудного віку

0 – 0 – 23 35,4±5,9 28 43,1±6,1 14 21,6±5,1 3,9

з діагностики

методики оцінки куль-
шо вих суглобів дитини 
на наявність вродженого 
вивиху, дисплазії

0 – 2 3,1±2,1 14 21,5±5,1 38 58,5±6,1 11 16,9±4,6 3,9

рефлексів немовляти 0 – 1 1,5±1,5 17 26,2±5,5 34 52,3±6,2 13 20,0±5,0 3,9

методики оцінки 
загальної та місцевої 
реакції на щеплення

0 – 0 – 19 29,2±5,6 28 43,1±6,1 18 27,7±5,6 4,0

методики проведення 
огляду зовнішнього вуха 
та барабанної перетинки 
з рефлектором 
і отоскопом

0 – 11 16,9±4,6 19 29,2±5,6 22 33,8±5,9 13 20,0±5,0 3,6

методики оцінки 
гостроти слуху мовою 
і пошепки

0 – 4 6,2±3,0 13 20,0±5,0 32 49,2±6,2 16 24,6±5,3 3,9

методики визначення 
гостроти зору  
за допомогою оптичних 
таблиць, набору лінз

1 1,5±1,5 6 9,2±3,6 21 32,3±5,8 28 43,1±6,1 9 13,8±4,3 3,6

критеріїв фізіологічної 
жовтяниці  
в новонароджених

0 – 2 3,1±2,1 13 20,0±5,0 37 56,9±6,1 13 20,0±5,0 3,9
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востей спостереження, догляду, режиму дітей 1-го року 
життя (3,4) та індивідуального плану вакцинації дити-
ни (3,7).

Вважали себе достатньо обізнаними з проведення 
оцінки загальної та місцевої реакції на щеплення 

46 (70,8±5,6%) респондентів, а середній бал серед усіх 
опитаних становив 4,0.

Найнижче інтерни оцінили власні концептуальні 
знання стосовно методик проведення огляду зовніш-
нього вуха та барабанної перетинки і визначення 

Знання

Бал
середній

бал1 2 3 4 5

абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆%

із загальноклінічних

вікових показників маси 
тіла, зросту 

0 – 0 – 6 9,2±3,6 29 44,6±6,2 30 46,2±6,2 4,4

методики оцінки 
психічного розвитку 
дитини залежно від віку

0 – 1 1,5±1,5 20 30,8±5,7 31 47,7±6,2 13 20,0±5,0 3,9

методики визначення 
фізичного розвитку 
дитини залежно від віку

0 – 1 1,5±1,5 14 21,6±5,1 32 49,2±6,2 18 27,7±5,6 4,0

здійснення догляду  
за пупковим залишком

0 – 0 – 9 13,8±4,3 37 56,9±6,1 19 29,2±5,6 4,2

методів контрацепції 
в підлітків

0 – 3 4,7±2,6 8 12,3±4,1 24 36,9±6,0 30 46,2±6,2 4,2

профілактики інфекцій, 
що передаються 
статевим шляхом

0 – 1 1,5±1,5 10 15,4±4,5 22 33,8±5,9 32 49,2±6,2 4,3

з консультування батьків 
та близьких родичів ди -
тини з питань профі лак-
тики захворювань, здо-
рового способу життя

0 – 0 – 8 12,3±4,1 28 43,1±6,1 29 44,6±6,2 4,3

з невідкладної допомоги при:

судомному синдромі 0 – 3 4,7±2,6 19 29,2±5,6 35 53,8±6,2 8 12,3±4,1 3,7

анафілактичному шоці 0 – 2 3,1±2,1 9 13,8±4,3 40 61,5±6,0 14 21,6±5,1 4,0

гострому стенозуючому 
ларинготрахеїті

0 – 3 4,7±2,6 15 23,1±5,2 35 53,8±6,2 12 18,5±4,8 3,9

синдромі раптової 
смерті дитини

0 – 6 9,2±3,6 33 50,8±6,2 21 32,3±5,8 5 7,7±3,3 3,9

потраплянні 
стороннього тіла

у верхні дихальні шляхи 0 – 2 3,1±2,1 14 21,6±5,1 38 58,5±6,1 11 16,9±4,6 3,9

зупинці серцевої 
діяльності та дихання

0 – 0 – 14 21,6±5,1 32 49,2±6,2 19 29,2±5,6 4,1

гіпертермічному 
синдромі

0 – 0 – 5 7,7±3,3 39 60,0±6,1 21 32,3±5,8 4,2

видалення неускладне-
ного стороннього тіла

з вуха, горла, носа 0 – 4 6,2±3,0 29 44,6±6,2 27 41,5±6,1 5 7,7±3,3 3,5

видаленні поверхневого 
стороннього тіла

з кон’юнктиви 0 – 7 10,8±3,8 24 36,9±6,0 31 47,7±6,2 3 4,7±2,6 3,5

Таблиця  2 (продовження)
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Таблиця 3
Самооцінкаінтернамиволодінняпрактичниминавичками(бали)

Практична  
навичка

Бал
середній

бал1 2 3 4 5

абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆%

з профілактики

з профілактики рахіту 0 – 4 6,2±3,0 15 23,1±5,2 36 55,4±6,2 10 15,4±4,5 3,8

з профілактики 
залізодефіцитних станів 
у дітей раннього віку

0 – 3 4,7±2,6 18 27,7±5,6 34 52,3±6,2 10 15,4±4,5 3,8

особливостей спостере-
ження, догляду, режиму 
дітей 1-го року життя

0 – 5 7,7±3,3 11 16,9±4,6 37 56,9±6,1 12 18,5±4,8 3,9

самостійно скласти 
індивідуальний план 
вакцинації дитини

0 – 7 10,8±3,8 20 30,8±5,7 28 43,1±6,1 10 15,4±4,5 3,6

оцінка вигодовування  
та харчування дитини 
раннього віку  
та проведення корекції 
харчування

0 – 3 4,7±2,6 14 21,6±5,1 31 47,7±6,2 17 26,1±5,4 4,0

володіння методами 
загартовування дитини

1 1,5±1,5 4 6,2±3,0 14 21,6±5,1 38 58,5±6,1 8 12,3±4,1 3,7

володіння методикою 
правильного 
прикладання дитини  
до грудей матері

0 – 5 7,7±3,3 7 10,8±3,8 27 41,5±6,1 26 40,0±6,1 4,1

попередження синдрому 
раптової смерті дитини 
грудного віку

0 – 4 6,2±3,0 16 24,6±5,3 30 46,2±6,2 15 23,1±5,2 3,9

з діагностики

оцінка кульшових 
суглобів дитини  
на наявність вродженого 
вивиху, дисплазії

0 – 3 4,7±2,6 16 24,6±5,3 35 53,8±6,2 11 16,9±4,6 3,8

визначення рефлексів 
немовляти

0 – 5 7,7±3,3 15 23,1±5,2 32 49,2±6,2 13 20,0±5,0 3,8

оцінка загальної  
та місцевої реакції  
на щеплення

0 – 5 7,7±3,3 17 26,1±5,4 31 47,7±6,2 12 18,5±4,8 3,8

огляд зовнішнього вуха 
та барабанної перетинки 
з рефлектором 
і отоскопом

1 1,5±1,5 9 13,8±4,3 17 26,1±5,4 28 43,1±6,1 10 15,4±4,5 3,6

оцінка гостроти слуху 
мовою і пошепки

0 – 5 7,7±3,3 12 18,5±4,8 31 47,7±6,2 17 26,1±5,4 3,9

визначення гостроти 
зору за допомогою 
оптичних таблиць, 
набору лінз

0 – 6 9,2±3,6 17 26,1±5,4 31 47,7±6,2 11 16,9±4,6 3,7

із загальноклінічних навичок

оцінка вікових показ-
ників маси тіла, зросту 

0 – 3 4,7±2,6 6 9,2±3,6 31 47,7±6,2 25 38,5±6,0 4,2
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гостроти зору за допомогою оптичних таблиць, набору 
лінз (середній бал – 3,6).

Така ж ситуація спостерігалася стосовно навичок 
у разі необхідності видалення неускладненого сторон-
нього тіла з вуха, горла, носа та поверхневих сторонніх 

тіл із кон’юнктиви. У середньому власні знання з цих 
питань респонденти оцінили в 3,5 балу.

Недостатньо обізнаними були інтерни щодо син-
дрому раптової смерті дитини. Середній бал знань 
щодо факторів ризику розвитку цього синдрому та 

Практична  
навичка

Бал
середній

бал
1 2 3 4 5

абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆% абс. %±∆%

оцінка психічного 
розвит ку дитини 
залежно від віку

0 – 3 4,7±2,6 15 23,1±5,2 32 49,2±6,2 15 23,1±5,2 3,9

оцінка фізичного 
розвитку дитини 
залежно від віку

0 – 2 3,1±2,1 14 21,6±5,1 30 46,2±6,2 19 29,2±5,6 4,0

догляд за пупковим 
залишком

0 – 4 6,2±3,0 10 15,4±4,5 31 47,7±6,2 20 30,8±5,7 4,0

консультування 
підлітків із питань 
застосування методів 
контрацепції

0 – 4 6,2±3,0 8 12,3±4,1 34 52,3±6,2 19 29,2±5,6 4,0

консультування підліт-
ків щодо профілактики 
інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом

0 – 2 3,1±2,1 13 20,0±5,0 29 44,6±6,2 21 32,3±5,8 4,1

консультування батьків 
та близьких родичів 
дитини з питань профі-
лактики захворювань, 
здорового способу життя

1 1,5±1,5 2 3,1±2,1 14 21,6±5,1 26 40,0±6,1 22 33,8±5,9 4,0

з надання невідкладної допомоги при:

судомному синдромі 0 – 7 10,8±3,8 24 36,9±6,0 28 43,1±6,1 6 9,2±3,6 3,5

анафілактичному шоці 0 – 6 9,2±3,6 13 20,0±5,0 37 56,9±6,1 9 13,8±4,3 3,8

гострому стенозуючому 
ларинготрахеїті

0 – 7 10,8±3,8 18 27,7±5,6 36 55,4±6,2 4 6,2±3,0 3,6

синдромі раптової 
смерті дитини

1 1,5±1,5 7 10,8±3,8 27 41,5±6,1 27 41,5±6,1 3 4,7±2,6 3,4

потраплянні 
стороннього тіла  
у верхні дихальні шляхи

0 – 4 6,2±3,0 21 32,3±5,8 32 49,2±6,2 8 12,3±4,1 3,6

зупинці серцевої 
діяльності та дихання

1 1,5±1,5 4 6,2±3,0 16 24,6±5,3 31 47,7±6,2 13 20,0±5,0 3,8

гіпертермічному 
синдромі

0 – 3 4,7±2,6 12 18,5±4,8 37 56,9±6,1 13 20,0±5,0 3,9

видалення неусклад-
неного стороннього тіла 
з вуха, горла, носа

1 1,5± 7 10,8±3,8 25 38,5±6,0 30 46,2±6,2 2 3,1±2,1 3,4

видалення поверхневого 
стороннього тіла  
з кон’юнктиви

0 – 8 12,3±4,1 26 40,0±6,1 28 43,1±6,1 3 4,7±2,6 3,4

Таблиця  3 (продовження)
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визначення плану дій у такому випадку становив 
3,9 балу.

У дослідженні виявлено (табл. 3), що рівень воло-
діння практичними навичками у інтернів із профілак-
тики захворювань дещо нижчий, ніж теоретичний. Це 
стосується передусім профілактики рахіту, залізодефі-
цитних станів, складання індивідуального плану вак-
цинації дитини, вигодовування та харчування дитини 
раннього віку й проведення корекції харчування, воло-
діння методами загартування дитини, методами пра-
вильного прикладання дитини до грудей матері. Рівень 
володіння практичними навичками з діагностики 
також поступався теоретичним знанням. Лише воло-
діння практичними навичками, що стосувались спо-
стереження, догляду та режиму дітей 1-го року життя, 
було вищим, ніж теоретичні знання, що може бути 
обумовлено наявністю власних дітей раннього віку 
в інтернів. 

Практично оцінити психічний розвиток дитини 
залежно від віку на достатньому рівні змогли 
72,3±5,6% респондентів, вікові показники маси тіла 
та зросту – 86,2±4,3%, фізичний розвиток дитини – 
75,4±5,3% респондентів. Гірша ситуація склалася 
щодо можливості надання невідкладної допомоги. 
Надати допомогу при найбільш поширеному гіпер-
термічному синдромі на достатньому рівні (4 та 
5 балів) змогли б 76,9±5,2% інтернів, при судомно-
му – 52,3±6,2%. Такими навичками, як видалення 
неускладненого стороннього тіла з вуха, горла, носа, 
а також поверхневого тіла з кон’юктиви, володіли 
49,3±6,2% і 47,8±6,2% респондентів відповідно.

За даними респондентів встановлено, що рівень 
отриманих ними знань з основних методів обстеження 
та діагностики найбільш поширених захворювань дитя-
чого віку, з теоретичної підготовки достатній та середній. 
Але, незважаючи на курс викладання педіатрії у ВМНЗ 
та на етапі проходження інтернатури, лікарі-інтерни 
оцінили рівень отриманих ними практичних вмінь 
і навичок як недостатній. Так, 73,8±5,5% осіб оцінили 
власні знання з теорії на достатньому та середньому рів-
нях, 93,9±3,0% зазначили, що володіють основними 
методами обстеження та діагностики, і лише 61,5±6,0% 
вказали на власні практичні навички (рис. 4).

 Водночас, у ході соціологічного дослідження 
з’ясовано (рис. 5), що майже половина опитаних не 
володіє методиками хірургічних маніпуляцій 
(46,2±6,2%), офтальмологічних (44,6±6,2%) та уроло-
гічних (41,6±6,1%). Лікарі-інтерни самостійно можуть 
провести лише деякі отоларингологічні (18,5±4,8%) та 
гінекологічні (15,4±4,5%) обстеження і маніпуляції.

По закінченні інтернатури лише 13 (20,0±5,0%) осіб 
готові надавати ПМСД дитячому населенню, почина-
ючи з етапу надходження дитини до дільниці з полого-
вого відділення, а 19 (29,2±5,6%) респондентів відпові-
ли, що не готові. Водночас, майже половина опитаних 

Рис.4.Оцінка інтернами рівня знань з усіх педіатричних питань 

в інтернатурі (%)

Рис.5.Визначення інтернами спроможності самостійно виконувати  

різні маніпуляції відповідно до програми навчання в інтернатурі  

за спеціальністю «Загальна практика – сімейна медицина» (%) 

Рис.6.Частка лікарів-інтернів, готових по закінченні інтернатури 

надавати медичну допомогу дитячому населенню (%)
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(33 особи, або 50,8±6,2%) ще не визначилися стосовно 
своєї готовності в наданні медичної допомоги дітям 
(рис. 6). Тобто можна припустити, що серед останніх 
також є майбутні лікарі, здатні виконувати функції від-
повідно до кваліфікаційної характеристики.

Висновки

Таким чином, у ході проведеного соціологічного 
дослідження лікарів-інтернів щодо їх готовності до 
надання ПМСД дитячому населенню встановлено, що 
лише 20,0% респондентів по закінченні інтернатури 
мають бажання та готові обслуговувати дітей від момен-
ту надходження дитини з пологового будинку до діль-
ниці. Для підвищення цього відсотка треба: збільшити 
термін проходження інтернатури за фахом «ЗПСМ» до 
3 років; переглянути чинні нормативні документи щодо 
заочних баз для проходження інтернатури з цієї спеці-
альності з урахуванням того, що лише ті амбулаторії 
ЦПМСД, які обладнані відповідно до табеля оснащен-
ня і в яких лікар надає допомогу населенню за принци-
пом ЗПСМ незалежно від віку пацієнта, можуть бути 
базовими закладами з призначенням кваліфікованих 
ЛЗПСЛ керівниками інтернів для навчання на «робо-
чому місці»; забезпечити роботу лікаря-інтерна (під час 
проходження заочного циклу) в закладах ПМСД і уста-
новах педіатричного та інших профілів на вищих рів-
нях медичної допомоги, у сільській місцевості та в місті 
(договір між первинним і вищими рівнями медичної 
допомоги); створити навчально-тренінгові центри при 
закладах ПМСД, що є базами заочного навчання з від-

повідним матеріально-технічним забезпеченням, ство-
ренням умов для відпрацювання практичних навичок 
(ІТ-технології, учбові манекени тощо) як лікарями-
інтернами, так і лікарями-практиками; надавати біль-
ше самостійності лікарям-інтернам як при курації хво-
рих дітей, так і при відпрацюванні практичних нави-
чок, з якими б інтерни ознайомлювалися на очному 
циклі (методики хірургічних, офтальмологічних, ото-
ларингологічних та інших діагностично-лікувальних 
маніпуляцій); щоб керівники закладів і керівники зао-
чних баз несли відповідальність за якість підготовки 
лікаря-інтерна на заочних базах і були присутніми на 
заключних іспитах; ознайомлювати лікарів-інтернів 
(перед курацією хворого) з медико-технологічними 
документами, уніфікованими клінічними протоколами, 
наказами МОЗ України з питань надання медичної 
допомоги дитячому населенню; частіше залучати ліка-
рів-інтернів до участі в клінічних обговореннях, спіль-
них консультаціях із куратором на заочній базі стажу-
вання, участі в патолого-анатомічних та клінічних кон-
ференціях із підготовкою літературної довідки по тому 
чи іншому захворюванню тощо; приділяти достатньо 
часу для вивчення невідкладних станів, що зустрічають-
ся у дітей, та питанням невідкладної допомоги при них.

Перспективиподальшихдосліджень

У перспективі планується з’ясувати стан здоров’я 
дитячого населення України на етапі реформування 
системи охорони здоров’я та провести моніторинг роз-
витку ПМСД на засадах ЗПСМ у регіонах.
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Результатысоциологическогоисследования
интерновотносительноихготовности
кпредоставлениюпервичноймедицинской
помощидетскомунаселению

Л.Ф. Матюха1, Г.А. Слабкий2, Т.Н. Бухановская1

1Национальная медицинская академия  
последипломного образования имени П.Л. Шупика

2ГУ «Украинский институт стратегических исследований  
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Цель – изучить готовность врачей-интернов второго 
года обучения (специальность «Общая практика – семейная 
медицина») относительно их готовности к предоставлению 
первичной медицинской помощи детскому контингенту 
после окончания интернатуры.

Материалыиметоды. Проведено социологическое иссле-
дование 65 врачей-интернов. Единицы наблюдения отобраны 
случайным способом с использованием безвозвратной выбор-
ки. Минимизация случайных погрешностей обеспечена 
репрезентативностью выборки. Методы учета и сбора медико-
статистической информации – анкетирование и описание. 
Обработка и статистическое группирование полученной 
информации проведены по признакам, отображенным в абсо-
лютных цифрах и процентах по общепринятым методикам.

Результаты. Установлено, что лишь 20,0% респондентов 
по окончанию интернатуры имеют желание и готовы обслу-
живать детей с этапа поступления ребенка из родильного 
отделения на участок.

Выводы. Для повышения вышеуказанного процента необ-
ходимо: увеличить срок прохождения интернатуры по специ-
альности «Общая практика – семейная медицина»; пересмо-
треть существующие нормативные документы относительно 
заочных баз для прохождения интернатуры; создать учебно-тре-
нинговые центры при учреждениях первичной медицинской 
помощи, которые являются базами заочного обучения; руково-
дители заочных баз должны нести ответственность за качество 
подготовки врача-интерна и проводить ознакомление интернов 
с медико-технологическими документами, унифицированны-
ми клиническими протоколами, приказами МЗ Украины по 
вопросам предоставления медпомощи детскому населению.

Ключевые слова: врачи-интерны, детское население, семей-
ная медицина.
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Purpose – to study readiness of doctors-interns of the second 
year of educating (speciality «General practice – family medicine») 
in relation to their readiness to the grant of primary health care to 
child's contingent after internship.

Materials and methods. A sociological study is undertaken 
65 doctors-interns. Units of supervision are selected by a casual 
method with the use of irretrievable selection. Minimization 
of random error terms is provided with representation of selection. 
Methods of account and collection of medical and statistical 
information are a questionnaire and description. Treatment and 
statistical grouping of the got information are conducted on 
the signs represented in absolute numbers and percents on the 
generally accepted methodologies.

Results.Found that only 20.0% of respondents at the end of 
the internship are willing and ready to serve children with stage 
Incoming child from the hospital to the site.

Conclusions. To increase this percentage should: extend 
the internship in «General practice – family medicine»; revise 
existing regulations regarding correspondence database for 
internship; create educational and training centers in primary care, 
which are the bases of distance learning; correspondence database 
managers should be responsible for the quality of training doctors-
interns and interns conduct familiarization with medical technology 
documents, standardized clinical protocols, orders of Ukraine for 
providing medical care to the child population.

Keywords:doctors-interns, child population, family medicine.
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