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вступление. Программа экономических ре
форм украины на 20102014 годы «Богатое обще
ство, конкурентоспособная экономика, эффек
тивное государство» по разделу «медицинская 
помощь» предусматривает улучшение качества и 
доступности медицинского обслуживания путем 
обеспечения равного доступа всех граждан к ме
дицинским услугам надлежащего качества [2]. В 
рамках этой программы в украине проходит рефор
ма системы здравоохранения с целью обеспече
ния доступа к медицинской помощи всех граждан, 
а также улучшения ее качественных показателей. 
Процесс реформирования в сфере охраны здо
ровья имеет свои специфические особенности, 
существенно отличающиеся от реформирования 
других отраслей экономики украины [3]. Это обу
словлено тем, что государство обязано обеспечить 
граждан качественной, своевременной и высоко
квалифицированной медицинской помощью в ус
ловиях отсутствия достаточных бюджетных средств 
необходимых для финансирования учреждений 
здравоохранения [9,10]. 

согласно плану на первом этапе происходит ре
формирование базисных элементов здравоохране
ния – первичной медикосанитарной помощи и экс
тренной помощи, что обеспечивается созданием 
сети профильных учреждений с комплектацией их 
современным оборудованием и семейными врача
ми [5,6]. 

В закон украины от 7 июля 2011 г. «о порядке 
проведения реформирования системы здравоохра
нения в Винницкой, Днепропетровской, Донецкой 
областях и городе киеве» [6], который определяет 
организационные и правовые основы реформиро
вания системы здравоохранения в этих регионах, 
были включены положения, направленные на уре
гулирование отношений, связанных с реформиро
ванием этой отрасли. В частности были уточнены 
определения основных понятий – статус учрежде
ний здравоохранения, положения о защите прав па
циентов, виды медицинской помощи – первичная, 
вторичная (специализированная), третичная (вы
сокоспециализированная) и экстренная медицин
ская помощь. конечной целью пилотного проекта 

является разработка механизмов структурноор
ганизационной и функциональной перестройки си
стемы медицинского обслуживания, что позволит 
на государственном уровне:

1) повысить уровень медицинского обслужива
ния населения, расширить возможности относи
тельно его доступности и качества; 

2) внедрить новые подходы к организации рабо
ты учреждений здравоохранения и к их финансово
му обеспечению; 

3) повысить эффективность использования бюд
жетных средств, предусмотренных для финансово
го обеспечения системы здравоохранения. 

В настоящее время реформа коснулась, в основ
ном, первичной медицинской помощи, но ее даль
нейшее проведение затронет специализированную 
и высокоспециализированную помощь [7,8]. 

реформа здравоохранения украины имеет 
много аспектов, каждый из которых нуждается в 
серьезном обосновании специалистами разного 
профиля, не только экономистами, юристами, орга
низаторами здравоохранения, но и медицинскими 
работниками разного уровня. на рис. 1 представле
на схема, отражающая основные аспекты реформы 
здравоохранения. на ней особо выделена кадровый 
аспект и его социальнопсихологическая состав
ляющая, касающаяся медицинских кадров (врачей 
и медицинских сестер), которые фактически явля
ются связующим звеном между системой здраво
охранения и пациентами [7,8]. только при наличии 
глубокого понимания и приятия ими необходимости 
и неизбежности происходящих в здравоохранении 
перемен, возможно их эффективное проведение, 
что несомненно приведет к повышению качества 
медицинской помощи населению. 

Целью данной работы явилась оценка соци
альнопсихологического аспекта реформирования 
высококвалифицированной офтальмологической 
помощи. 

Объект и методы исследования. В соответ
ствии с целью работы нами был проведен опрос по 
изучению профессионального мнения 23 врачей, 
работающих в городской клинической больнице, 
обеспечивающей высококвалифицированную оф
тальмологическую помощь. разработанные нами 
анкеты включали несколько блоков вопросов, ка
сающихся профессиональнопсихологических, 
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ôèíàí ñîâî-ïñèõîëîãè÷åñêèõ è ïðîèçâîäñòâåííûõ 
àñïåêòîâ äåÿòåëüíîñòè âðà÷åé, à òàêæå îòíîøåíèÿ 
ê ðåôîðìå çäðàâîîõðàíåíèÿ (ðèñ. 2). Âñå îòâåòû 
îöåíèâàëèñü â áàëëàõ. Ðÿä âîïðîñîâ îöåíèâàëñÿ 
ïî ïÿòèáàëëüíîé ñèñòåìå, îñòàëüíûå ïî äâóõ- èëè 
òðåõáàëëüíîé. Ïî ïÿòèáàëëüíîé ñèñòåìå îöåíèâà-
ëèñü îòâåòû: äà (5 áàëëîâ), â îñíîâíîì äà (4 áàëëà), 
òðóäíî ñêàçàòü (3 áàëëà), â îñíîâíîì íåò (2 áàëëà), 
íåò (1 áàëë). Ïî òðåõáàëëüíîé ñèñòåìå îöåíèâàëèñü 
îòâåòû: äà (3 áàëëà), òðóäíî ñêàçàòü (2 áàëëà), íåò 
(1 áàëë). Ïî äâóõáàëëüíîé ñèñòåìå îöåíèâàëèñü îò-
âåòû: äà (2 áàëëà), íåò (1 áàëë). 

Ïåðåâîä ðåçóëüòàòîâ îïðîñà â áàëëû ïîçâîëèë 
èñïîëüçîâàòü ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû îáðàáîòêè 
äàííûõ (êîððåëÿöèîííûé àíàëèç [1,11] è ìåòîä àíà-
ëèçà àëüòåðíàòèâíûõ ïðèçíàêîâ [4]). 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå. Ñóùåñòâåí-
íîå âëèÿíèå íà ðåçóëüòàòû îïðîñà îêàçûâàþò âîç-
ðàñò è ïðîôåññèîíàëüíûé ñòàæ ñïåöèàëèñòîâ. Òàê, 
ñðåäíèé âîçðàñò îïðîøåííûõ âðà÷åé ñîñòàâèë 
(47,7 ± 11,2) ëåò, ñðåäíèé ñòàæ ñîñòàâèë 15-20 ëåò. 
Íà îñíîâàíèè ïðèâåäåííûõ äàííûõ ìîæíî ñäåëàòü 
âûâîä, ÷òî â îïðîñå ó÷àñòâîâàëè ñïåöèàëèñòû, èìå-
þùèå äîñòàòî÷íóþ ïðîôåññèîíàëüíóþ êâàëèôèêà-
öèþ è ñîáñòâåííîå ìíåíèå ïî âîïðîñàì ïðîâåäåí-
íîãî ñîöèàëüíîãî èññëåäîâàíèÿ. 

Òàê, ïî ïðîôåññèîíàëüíî-ïñèõîëîãè÷åñêîìó 
áëîêó âîïðîñîâ (ðèñ. 2), çàäàííûõ âðà÷àì, ìîæíî 
îòìåòèòü:

- óñëîâèÿìè òðóäà óäîâëåòâîðåíî (87,7 ± 7,0) % 
îïðîøåííûõ, ÷òî ñîñòàâëÿåò äîñòîâåðíîå áîëüøèí-
ñòâî (p < 0,01);

- ìîðàëüíûì êëèìàòîì â êîëëåêòèâå óäîâëåòâî-
ðåíî (74 ± 9,1) % âðà÷åé, ÷òî ñîñòàâëÿåò äîñòîâåð-
íîå áîëüøèíñòâî (p < 0,05), íå ìîãóò îïðåäåëèòüñÿ 

(13 ± 7,0) % ðåñïîíäåíòîâ, ñ÷èòàþò 
åãî íåóäîâëåòâîðèòåëüíûì òàêæå 
(13 ± 7,0) % ðåñïîíäåíòîâ;

- íå èñïûòûâàþò äàâëåíèÿ ñî 
ñòîðîíû àäìèíèñòðàöèè ïî ïîâîäó 
ãîñïèòàëèçàöèè áîëüíûõ ñ öåëüþ 
âûïîëíåíèÿ ïëàíà ðàáîòû êîéêè 
(97 ± 3,5) % ðåñïîíäåíòîâ, ÷òî ñî-
ñòàâëÿåò äîñòîâåðíîå áîëüøèí-
ñòâî (p < 0,001);

- óäîâëåòâîðèòåëüíûì ìàòåðè-
àëüíî-òåõíè÷åñêîå îáåñïå÷åíèå 
ëå÷åáíîãî ó÷ðåæäåíèÿ ñ÷èòàþò 
(52 ± 10,4) % âðà÷åé, (48 ± 10,4) %, 
– ñ÷èòàþò åãî íåäîñòàòî÷íûì, àíà-
ëîãè÷íî ðàñïðåäåëèëèñü îòâåòû 
ðåñïîíäåíòîâ îòíîñèòåëüíî ìåäè-
êàìåíòîçíîãî îáåñïå÷åíèÿ;

- òðóäíîñòè â êîíñóëüòàòèâíîì 
îáåñïå÷åíèè ëå÷åáíîãî ïðîöåññà 
íå èñïûòûâàþò (65 ± 9,9) % îïðî-
øåííûõ, ñîîòâåòñòâåííî, íå óäîâ-
ëåòâîðåíû ïîìîùüþ ñìåæíûõ ñïå-
öèàëèñòîâ (35 ± 9,9) % âðà÷åé. 

Ðèñ. 1. Îñíîâíûå àñïåêòû ðåôîðìû çäðàâîîõðàíåíèÿ Óêðàèíû. 

Òàêèì îáðàçîì, îñíîâíàÿ ìàññà îïðîøåííûõ 
âðà÷åé, â öåëîì, óäîâëåòâîðåíà ïðîèçâîäñòâåííû-
ìè àñïåêòàìè ñâîåé äåÿòåëüíîñòè, ÷òî ïîëîæèòåëü-
íî ñêàçûâàåòñÿ íà èõ ïñèõîëîãè÷åñêîì íàñòðîå. 
Â äàííîì ñëó÷àå ñëåäóåò ó÷èòûâàòü, ÷òî âñå îïðî-
øåííûå ñïåöèàëèñòû îêàçûâàþò âûñîêîñïåöèà-
ëèçèðîâàííóþ îôòàëüìîëîãè÷åñêóþ ïîìîùü è ýòî 
ñóùåñòâåííî îòëè÷àåò èõ ðàáîòó îò ðàáîòû âðà÷åé, 
îêàçûâàþùèõ ìåäèöèíñêóþ ïîìîùü íà ïåðâè÷íîì è 
âòîðè÷íîì óðîâíÿõ. 

Íà îñíîâàíèè àíàëèçà îòâåòîâ íà âîïðîñû ïðî-
ôåññèîíàëüíî-ïñèõîëîãè÷åñêîãî õàðàêòåðà áûëè 
ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû:

- âñå îïðîøåííûå âðà÷è ïîâûøàþò ñâîþ êâàëè-
ôèêàöèþ: íå ðåæå, ÷åì ðàç â ïÿòü ëåò (49 %) ðåñïîí-
äåíòîâ, ÷àùå, ÷åì ðàç â ïÿòü ëåò – 51 %;

- ïîñòîÿííî çíàêîìÿòñÿ ñ íàó÷íî-ìåòîäè÷åñêîé 
ëèòåðàòóðîé (95 ± 3,9) % îïðîøåííûõ;

- îñíîâíûì ñïîñîáîì ïîëó÷åíèÿ èíôîðìàöèè î 
íîâûõ ìåòîäàõ äèàãíîñòèêè, ëå÷åíèÿ è îðãàíèçàöèè 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè (83 ± 7,8) % îïðîøåííûõ ñ÷è-
òàþò ó÷àñòèå â íàó÷íûõ êîíôåðåíöèÿõ, ÷òî ñîñòàâ-
ëÿåò äîñòîâåðíîå áîëüøèíñòâî (p < 0,01), îñòàëü-
íûå – âî âðåìÿ êóðñîâ ïîâûøåíèÿ êâàëèôèêàöèè è 
ñåìèíàðîâ, ïðîâîäèìûõ â óñëîâèÿõ áîëüíèöû. 

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû óêàçûâàþò íà ñåðüåçíîå 
îòíîøåíèå âðà÷åé ê ïîâûøåíèþ ñâîåãî ïðîôåññè-
îíàëüíîãî óðîâíÿ, ïîñòîÿííîå îñâîåíèå íîâûõ ìå-
òîäîâ äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ, ÷òî ÿâëÿåòñÿ îáÿçà-
òåëüíûì óñëîâèåì ïðîôåññèîíàëüíîé óñïåøíîñòè. 
Îôòàëüìîëîãèÿ îòíîñèòñÿ ê îäíîé èç ñàìûõ ðàç-
âèòûõ è âûñîêîòåõíîëîãè÷íûõ îòðàñëåé ìåäèöèíû 
Óêðàèíû, ÷òî ñîçäàåò îïðåäåëåííóþ êîíêóðåíöèþ ó 
ñïåöèàëèñòîâ è ñïîñîáñòâóåò èõ ïîñòîÿííîìó ïðî-
ôåññèîíàëüíîìó ðîñòó. 
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Íà ôèíàíñîâî-ïñèõîëîãè÷åñêèé 
áëîê âîïðîñîâ (ðèñ. 2) áûëè ïîëó-
÷åíû ñëåäóþùèå îòâåòû:

- ïî ïîâîäó ñîîòâåòñòâèÿ çà-
ðàáîòíîé ïëàòû îáúåìó è êà÷åñòâó 
òðóäà (62 ± 10,2) % ðåñïîíäåíòîâ 
îòâåòèëè îòðèöàòåëüíî, (8 ± 5,7) % 
– óäîâëåòâîðåíû è (30 ± 9,6) % 
îïðîøåííûõ íå çíàþò, ÷òî ñêàçàòü;

- ñîãëàñíû áîëåå èíòåíñèâíî 
ðàáîòàòü çà áîëüøåå ìàòåðèàëü-
íîå âîçíàãðàæäåíèå (57 ± 10,3) % 
ðåñïîíäåíòîâ, íå ñîãëàñíû – 
(13 ± 7,0) %, íå ðåøèëè – (30 ± 9,6) %. 

Äëÿ ïîíèìàíèÿ îòíîøåíèÿ âû-
ñîêîêâàëèôèöèðîâàííûõ ñïåöè-
àëèñòîâ ê ïðîõîäÿùåé â íàñòîÿùåå 
âðåìÿ ðåôîðìå çäðàâîîõðàíåíèÿ 
áûëè èñïîëüçîâàíû îòâåòû íà âî-
ïðîñû ÷åòâåðòîãî áëîêà:

- óäîâëåòâîðåíû ñâîåé ðàáî-
òîé (87 ± 7,0) % îïðîøåííûõ, ÷òî 
ñîñòàâëÿåò äîñòîâåðíîå (p < 0,01) 
áîëüøèíñòâî;

- ñ÷èòàþò ðåôîðìó çäðàâîîõ-
ðàíåíèÿ íåîáõîäèìîé (26 ± 9,1) % 
îïðîøåííûõ, òàêîå æå êîëè÷åñòâî 
îïðîøåííûõ ïðîòèâ ðåôîðìû è 

ëèòåðàòóðû (r = 0,44, p < 0,05) è íåæåëàíèåì ìåäè-
öèíñêîé ðåôîðìû (r = -0,54, p < 0,05). 

Ïîëó÷åííûå â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåíèÿ êîððåëÿ-
öèîííîãî àíàëèçà ðåçóëüòàòû òàêæå ïîäòâåðæäàþò 
îòñóòñòâèå ïñèõîëîãè÷åñêîé ãîòîâíîñòè âðà÷åé, 
îêàçûâàþùèõ âûñîêîñïåöèàëèçèðîâàííóþ ïîìîùü, 
ê ïðîâåäåíèþ ðåôîðìû çäðàâîîõðàíåíèÿ è ê ðàáî-
òå â íîâûõ óñëîâèÿõ. 

Íà îñíîâàíèè ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé ìîæíî 
ñäåëàòü ñëåäóþùèå âûâîäû:

1. Íà îñíîâàíèè àíàëèçà ðåçóëüòàòîâ èññëåäî-
âàíèÿ ïîêàçàíî, ÷òî âðà÷è, îêàçûâàþùèå âûñîêî-
êâàëèôèöèðîâàííóþ îôòàëüìîëîãè÷åñêóþ ïîìîùü, 
óäîâëåòâîðåíû ñâîåé ðàáîòîé â (87 ± 7,0) % ñëó÷àåâ, 
óñëîâèÿìè òðóäà â (87,7 ± 7,0) %, óðîâíåì çàðàáîò-
íîé ïëàòû – òîëüêî â (8 ± 5,7) % ñëó÷àåâ. 

2. Ðåçóëüòàòû ìåäèêî-ñîöèîëîãè÷åñêîãî îïðî-
ñà ïîäòâåðäèëè ñòðåìëåíèå âðà÷åé, îêàçûâàþùèå 
âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííóþ îôòàëüìîëîãè÷åñêóþ 
ïîìîùü, ê ïîâûøåíèþ ñâîåãî ïðîôåññèîíàëüíî-
ãî óðîâíÿ (100 % îïðîøåííûõ), ê îñâîåíèþ íîâûõ 
ìåòîäîâ äèàãíîñòèêè è ëå÷åíèÿ ïóòåì ðåãóëÿð-
íîãî ÷òåíèÿ ñïåöèàëèçèðîâàííîé ëèòåðàòóðû – 
(95 ± 3,9) % îïðîøåííûõ, ó÷àñòèÿ â íàó÷íûõ êîíôå-
ðåíöèÿõ è ñåìèíàðàõ – (83 ± 7,8) % ðåñïîíäåíòîâ, 
÷òî ÿâëÿåòñÿ îáÿçàòåëüíûì óñëîâèåì ïðîôåññèî-
íàëüíîé óñïåøíîñòè. 

3. Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïðîâåäåííûõ èññëåäî-
âàíèé ïîêàçàë, ÷òî (74 ± 9,1) % îïðîøåííûõ âðà÷åé 
ïñèõîëîãè÷åñêè íå ãîòîâû ê ðåôîðìå çäðàâîîõðà-
íåíèÿ, (96 ± 3,9) % îïðîøåííûõ ãîòîâû ñîâìåùàòü 

Ðèñ. 2. Àñïåêòû ñîöèîëîãè÷åñêîãî îïðîñà âðà÷åé, îêàçûâàþùèõ 

âûñîêîêâàëèôèöèðîâàííóþ îôòàëüìîëîãè÷åñêóþ ïîìîùü. 

(48 ± 10,4) % ðåñïîíäåíòîâ íå äàëè îäíîçíà÷íîãî 
îòâåòà;

- ñðåäè ôîðì îðãàíèçàöèè çäðàâîîõðàíåíèÿ 
(43 ± 10,3) % îïðîøåííûõ âûäåëÿþò ìíîãîêàíàëüíîå 
ôèíàíñèðîâàíèå ìåäèöèíû, (30 ± 9,6) % – ñòðàõî-
âóþ ìåäèöèíó è (27 ± 9,3) % – áþäæåòíóþ ìåäèöèíó;

- ãîòîâû îáúåäèíèòü ÷àñòíóþ ïðàêòèêó ñ ðàáîòîé 
â ãîñóäàðñòâåííîì ñåêòîðå ìåäèöèíû (96 ± 3,9) % 
îïðîøåííûõ, (4 ± 3,9) % – õîòåëè áû îòêðûòü ñâîþ 
÷àñòíóþ êëèíèêó. 

Îòâåòû íà ïîñëåäíèé áëîê âîïðîñîâ óêàçûâàþò 
íà òî, ÷òî áîëüøèíñòâî îïðîøåííûõ âðà÷åé ïñèõî-
ëîãè÷åñêè íå ãîòîâû ê ðåôîðìå çäðàâîîõðàíåíèÿ, 
õîòÿ ïîëîæèòåëüíî îòíîñÿòñÿ ê ÷àñòíîé ïðàêòèêå è 
ãîòîâû ñîâìåùàòü ñ íåé ðàáîòó â ãîñóäàðñòâåííîé 
áîëüíèöå. Òàêîé ïñèõîëîãè÷åñêèé íàñòðîé òðåáóåò 
ïðîâåäåíèÿ ðàçúÿñíèòåëüíîé ðàáîòû â îòíîøåíèè 
íåîáõîäèìîñòè ðåôîðìû çäðàâîîõðàíåíèÿ íå òîëü-
êî ñî ñòîðîíû àäìèíèñòðàöèè áîëüíèöû, íî è â ñïå-
öèàëèçèðîâàííîé íàó÷íîé ëèòåðàòóðå, ñðåäñòâàõ 
ìàññîâîé èíôîðìàöèè. 

Íà îñíîâàíèè àíàëèçà ñâÿçåé, ïðîâåäåííîãî 
ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè, õàðàêòåðèçóþùèìè êàæäûé 
áëîê àíêåòû, óñòàíîâëåíî, ÷òî:

- óäîâëåòâîðåííîñòü óñëîâèÿìè òðóäà ïîâûøà-
åòñÿ ïðè óëó÷øåíèè ìîðàëüíîãî êëèìàòà â êîëëåê-
òèâå (r = 0,52, p < 0,05) è ñíèæàåòñÿ â ñâÿçè ñ òðóä-
íîñòÿìè â êîíñóëüòàòèâíîì îáåñïå÷åíèè ëå÷åáíîãî 
ïðîöåññà (r = -0,43, p < 0,05);

- óäîâëåòâîðåííîñòü ñîáñòâåííûì òðóäîì ñâÿ-
çàíà ñ ðåãóëÿðíûì ÷òåíèåì íàó÷íî-ìåòîäè÷åñêîé 
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работу в государственной больнице с частной прак
тикой, (4 ± 3,9) % – хотели бы открыть свою частную 
клинику. 

перспективой дальнейших исследований яв
ляется разработка организационных мероприятий, 

направленных на формирование у врачей, оказыва

ющих высокоспециализированную помощь, пози

тивного отношения к реформе здравоохранения и 

активной позиции в отношении ее проведения. 
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удк 614. 2. 003:617. 7:001. 5
РЕфОРмиРОваНиЕ вЫсОкОквалифиЦиРОваННОЙ ОфтальмОлОгичЕскОЙ пОмОЩи: сО-

ЦиальНО-психОлОгичЕскиЙ аспЕкт
ковтун м. и. 
Резюме. Представлены результаты оценки социальнопсихологического аспекта реформирования 

высококвалифицированной офтальмологической помощи. Показано, что врачи, оказывающие высоко
квалифицированную офтальмологическую помощь, удовлетворены своей работой в (87 ± 7,0) % случаев, 
условиями труда в (87,7 ± 7,0) %, уровнем заработной платы – только в (8 ± 5,7) % случаев. результаты ме
дикосоциологического опроса подтвердили стремление врачей к повышению своего профессионального 
уровня (100 % опрошенных), к освоению новых методов диагностики и лечения путем регулярного чтения 
специализированной литературы – (95 ± 3,9) % опрошенных, участия в научных конференциях и семинарах 
– (83 ± 7,8) % респондентов, что является обязательным условием профессиональной успешности. анализ 
результатов проведенных исследований показал, что (74 ± 9,1) % опрошенных врачей психологически не го
товы к реформе здравоохранения, (96 ± 3,9) % опрошенных – хотели бы совмещать работу в государствен
ной больнице с частной практикой, (4 ± 3,9) % – открыть свою частную клинику. В связи с этим необходима 
разработка организационных мероприятий, направленных на формирование у врачей позитивного отно
шения к реформе здравоохранения и активной позиции в отношении ее проведения. 

ключевые слова: реформа здравоохранения, социальнопсихологические аспекты, высококвалифи
цированная офтальмологическая помощь. 
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РЕфОРмуваННЯ висОкОкваліфікОваНОї ОфтальмОлОгічНОї дОпОмОги: сОЦіальНО- 

психОлОгічНиЙ аспЕкт
ковтун м. і. 
Резюме. Представлені результати оцінки соціальнопсихологічного аспекту реформування 

висококваліфікованої офтальмологічної допомоги. Показано, що лікарі, які надають висококваліфіковану 
офтальмологічну допомогу, задоволені своєю роботою в (87 ± 7,0) % випадків, умовами праці в (87,7 ± 7,0) % 
випадків, рівнем заробітної плати – тільки в (8,0 ± 5,7) % випадків. результати медикосоціологічного опиту
вання підтвердили прагнення лікарів до підвищення свого професійного рівня (100 % опитаних), до освоєння 
нових методів діагностики та лікування шляхом регулярного вивчення спеціалізованої літератури – (95 ± 3,9) % 
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опитаних, участі в наукових конференціях і семінарах – (83 ± 7,8) % респондентів, що є обов’язковою умо
вою професійної успішності . аналіз результатів проведених досліджень показав, що (74 ± 9,1) % опитаних 
лікарів психологічно не готові до реформи охорони здоров’я, (96 ± 3,9) % опитаних хотіли б поєднувати ро
боту в державній лікарні з приватною практикою, (4 ± 3,9) % – відкрити свою приватну клініку. у зв’язку з цим 
необхідна розробка організаційних заходів, спрямованих на формування у лікарів позитивного ставлення до 
реформи охорони здоров’я та активної позиції щодо її проведення. 

ключові слова: реформа охорони здоров’я, соціальнопсихологічні аспекти, висококваліфікована 
офтальмологічна допомога. 
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Reformation of High-Qualified Ophthalmologic Care: Social-Psychological Angle 
Kovtun M. I. 
Abstract. In the context of economic reform program “Rich society, competitive economy, effective government” 

(2010 – 2014) at “medical care” section in Ukraine the reform of healthcare system is carried out. The main aim 
of this reform is provisioning of the access to medical care for all people, and also the increase of its qualitative 
indexes. The healthcare reform in Ukraine has a number of angles; each of them needs serious substantiation 
of multidisciplinary specialists, not only by economists, lawyers, healthcare management, but also by healthcare 
workers of different levels. Apart we should separate staff reform angle and its socialpsychological constituent, 
referring to doctors and nurses, which are actually connectinglink between healthcare and patients. Only with 
the deep understanding and acceptance by medical workers the need and certainty of changes carried out in 
healthcare, the effective conduction of them is possible. That will certainly lead to the increase of healthcare quality 
provided to the people. 

For the evaluation of socialpsychological healthcare reform constituent the survey to research professional 
opinion of 23 doctors, who are working in municipal clinical hospital, providing high qualified ophthalmological 
care, has been carried out. The developed questionnaires included several blocks of questions, which touch on 
professional psychological, finance psychological and production aspects of doctor’s activities, as well as attitude 
to the healthcare reform. 

The analysis of evaluation results of socialpsychological angle of healthcare reformation shows that the 
doctors who are providing high qualified ophthalmological care are satisfied with their work in (87 ± 7,0) % of cases, 
with the work conditions in (87,7 ± 7,0) % of cases, with the salary level only in (8 ± 5,7) % of cases. The results 
of medicalsociological survey has confirmed the aspiration of doctor for the increase of their professional level 
(100 % of questioned), the mastering of new methods of diagnostics and treatment with the help of specialized 
literature reading (95 ± 3,9) % of questioned , the participation in scientific conferences and seminars (83 ± 7,8) % of 
respondents, that is the indispensable condition of professional success. 

However the results analysis of carried out research showed that (74 ± 9,1) % of questioned doctors 
psychologically are not ready to the healthcare reform, (96 ± 3,9) % of questioned would like to combine the work in 
state hospital with private practice, (4 ± 3,9) % would like to open private facility. 

The received results showed that for the successful reform of high qualified care provisioning, the development 
of organizational actions, directed to the formation of positive attitude to healthcare reform and active position in its 
conduction among doctors is needed. 

Key words: healthcare reform, socialpsychological aspects, high qualified ophthalmological care. 
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