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вследствии ХОЗЛ за исследуемый период составляет 16,8 % от
общего количества аутопсий. Среди умерших преобладают муж-
чины (62 %). 49 % умерших были работоспособного возраста.

Ключевые слова: хронические обструктивные заболевания
легких, заболеваемость, инвалидность, смертность.
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Clinical and Statistyc Analysis of Chronic Obstructive Pul-

monary Diseases in Inano-Frankivsk Region
Summary. We analyzed the incidence of chronic obstructive pul-

monary diseases in Ivano-Frankivsk region during the period from
1990 till 2009 (20 years) according to dictates of regional pulmono-
logical center in Ivano-Frankivsk and studied data of primary disabil-
ity of patients with COPD according to the pulmonological Medical
and Social Expert Commission during 1994 -2009. We analyzed index
of mortality caused by chronic obstructive lung diseases according to

data of pathologoanatomic centralized department of regional hospi-
tal in Ivano-Frankivsk during 50 years (from 1960 till 2009). It was
found that the incidence among the adult population since 1990 grad-
ually and smoothly increased till 2003 from 20,775.8 to 29,654.1 per
100 thousand people, when it reached the peak, and then until 2008
a small decline was observed (26904.8 per 100 thousand people).
Mortality dynamics because of COPD during 50 years in Ivano-
Frankivsk region had a constant tendency to increase with periodic
ups and downs. It was found that the total number of autopsies of
deceased due to COPD during the explored period constitutes 16.8%
of total number of autopsies. Among the dead men (62 %). 49% of
the deceased were of working age.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, morbidity,
disability, mortality.
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Резюме. Стаття присвячена вивченню рівня довіри до лікарів
і системи охорони здоров’я та її вплив на задоволеність медич-
ною допомогою. Обстежено 530 пацієнтів, що завершували ліку-
вання у хірургічних відділеннях стаціонарних закладів Івано-Фран-
ківської області всіх рівнів. Встановлено, що майже 60% опи-
таних пацієнтів недостатньо довіряють лікарям і третина рес-
пондентів не знають свого лікаря первинної ланки. Це суттєво
збільшує шанси незадоволеності медичною допомогою (OR= 4,11;
95% СІ: 1,67–10,14, р<0,001 та OR=1,96; 95% СІ: 1,33–2,90
відповідно; р<0,001), а також сприяє нераціональному ви-
користанню ресурсів системи охорони здоров’я внаслідок не-
обґрунтованої госпіталізації (у 18,8% випадків).

Ключові слова: довіра до лікарів, задоволеність медичною
допомогою.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Пацієнти завжди прагнуть отримувати медичні послуги
найвищого рівня. За визначенням ВООЗ сучасна охорони
здоров’я повинна забезпечувати доступність медичних по-
слуг для тих, хто її потребує, характеризуватися високою
якістю і безпечністю медичних послуг і забезпечувати мак-
симально можливі результати на популяційному рівні [1].

Для українського суспільства настав час усвідомити, що
раціональне реформування галузі охорони здоров’я
сприятиме відродженню довіри населення до вітчизняної
медицини та створенню економічно вигідної моделі медич-
ного обслуговування населення [2].

Одним із найпотужніших механізмів реформування та
поліпшення ефективності використання ресурсів є підви-
щення якості медичної допомоги [3]. Досягти підвищення

якості медичного обслуговування можливо лише за умови
розробки та подальшої реалізації економічно обґрунтова-
ної стратегії розвитку системи охорони здоров’я, адаптова-
ної до потреб і можливостей держави.

У цьому напрямку в Україні вже відпрацьовані та реа-
лізуються основні механізми управління та контролю якос-
ті медичних послуг, зокрема акредитація та ліцензування
діяльності у сфері охорони здоров’я; стандартизація і роз-
робка клінічних протоколів лікування найбільш поширених
груп захворювань тощо [3, 4].

Однак, перелічені державні заходи з управління якістю
медичної допомоги сконцентровані переважно на струк-
турній та процесній складовій, значно менше уваги приді-
ляючи індикаторам результативності та підвищенню рівня
задоволеності пацієнтів як неодмінного елементу якості ме-
дичного обслуговування [4, 5].

Європейський досвід оцінки якості медичної допомоги
все більше схиляється до залучення самих пацієнтів у сис-
тему оцінки якості [6]. Думка споживачів медичних послуг
повинна бути обов’язковим компонентом інтегрального
критерію якості діяльності медичної служби або лікуваль-
ного закладу, оскільки результат лікування значною мірою
залежить від ставлення самого споживача медичних послуг
до процесу надання медичної допомоги, ступеня його до-
віри лікарю [1, 7]. Цей аспект якості ще мало вивчений віт-
чизняними дослідниками.

Мета дослідження: встановити рівень довіри до лікарів
та системи охорони здоров’я і його вплив на задоволеність
пацієнтів хірургічною стаціонарною допомогою.
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Матеріал і методи дослідження
У дослідженні використані результати медико-соціального

дослідження, що проводилось на базі хірургічних стаціонарних
відділень для дорослих всіх міських, районних, центральних
районних та обласної клінічної лікарні Івано-Франківської області.
Опитано 530 пацієнтів, які завершували тут лікування на момент
проведення дослідження. За рівнем задоволеності наданою
медичною допомогою респондентів було розділено на дві групи.
Першу групу (372 особи) склали пацієнти, повністю задоволені
рівнем медичних послуг у відділенні та лікарні загалом, другу
(158 осіб) – не задоволені. За основними демографічними
параметрами: розподілом за віком, статтю та місцем проживання,
тобто чинниками, що могли суттєво вплинути на доступ та
задоволеність якістю медичної допомоги, групи порівняння
(задоволені і не задоволені наданою допомогою) між собою не
відрізнялися (р>0,05).

Вивчали такі параметри довіри до системи охорони здоров’я,
як: рівень довіри до лікарів загалом, поінформованість пацієнтів
про свого лікаря первинної ланки, бажання лікуватись та обслу-
говуватись у лікарів різних рівнів тощо.

Оскільки за результатами дослідження отримані переважно
категорійні (якісні) дані, для статистичної обробки даних викорис-
товували формули розрахунку частоти кожного чинника на 100
обстежених і похибки репрезентативності для відносних величин, а
оцінку достовірності різниці отриманих даних у групах порівняння
проводили з допомогою критерію хі-квадрат (χ2) [8]. Для вивчення
впливу окремих чинників на задоволеність медичною допомогою
використали методику розрахунку показника відношення шансів
(Odds Ratio, OR ) та його 95% довірчого інтервалу (95 % Confidential
Interval, 95% CI). Якщо 95% СІ містив одиницю, то вплив дослід-
жуваного чинника розцінювали як несуттєвий [9].

Результати дослідження та їх обговорення
Більшість пацієнтів хірургічних відділень (65,85%) – це

мешканці сіл, що в цілому відповідає особливостям Івано-
Франківської області, у структурі населення якої сільське
населення переважає над міським.

Серед осіб, що попали у дослідження, частка жінок пере-
важала над чоловіками (61,70% проти 38,30%), як серед міських,
так і серед сільських мешканців. У віковій структурі респондентів
окремі вікові групи (до 30, 30-39, 40-49, 50-59 і 60 років та старші)
були представлені рівномірно.

Частка незадоволених у всіх зазначених категоріях рес-
пондентів (за віком, статтю та місцем проживання) стано-
вила приблизно третину опитаних (29,81±1,99%).

Важливим чинником, який міг на це вплинути, є довіра
до лікарів взагалі. У нашому дослідженні лише 40%
(41,3±2,2%) опитаних, як чоловіків, так і жінок (р>0,05), від-
значили, що повністю довіряють лікарям. З решти – аб-
солютна більшість (54,8±2,2%) довіряють їм частково, і ду-
же незначна частина (4,0±0,9%) - зовсім не довіряють.

З віком (рис. 1) довіра до лікаря збільшується із 34,8±5,1% у
молодому віці до 57,6±5,2% в похилому (р<0,05).

Можливо старші люди більш толерантніші, ніж молодь,
яка часто є максималістською за своїми судженнями про
інших людей. З іншого боку, з віком зростає поширеність
хронічних захворювань та необхідність медичної допомоги.
Очевидно тривалий досвід спілкування з лікарями також
може сприяти деякому зростанню довіри до них.

Не дивно, що сільські мешканці, які за віковим складом
характеризуються вищим рівнем постаріння, а в силу патрі-
архального стилю життя – виваженіші та добріші в цілому
більше довіряли лікарям, ніж жителі міст (р<0,05).

Однак, привертає увагу виражений взаємозв’язок між
рівнем довіри до лікарів та задоволеністю наданою ме-
дичною допомогою. Респонденти основної групи (неза-
доволені медичним обслуговуванням) у цілому менше дові-
ряли лікарям, ніж в контрольній групі (рис. 2). Серед них
майже удвічі нижчою була частка тих, хто повністю довіряв
лікарям: 28,2±3,6% у порівнянні із 46,8±2,6% у контрольній
групі (р<0,001). За допомогою розрахунку показника відно-
шення шансів показано, що недостатня довіра до лікарів

суттєво збільшує шанси незадоволеності медичною допо-
могою (OR= 4,11; 95% СІ: 1,67–10,14, р<0,001).

З іншого боку, такий рівень недовіри до лікарів очевидно
позначається і на взаємозв’язках всередині системи охорони
здоров’я та нераціональному використанню і так обмежених
її ресурсів. Так, за даними інтерв’ю встановлено, що
практично п’ята частина пацієнтів хірургічних відділень
стаціонарів вважають свій стан здоров’я добрим (18,8±1,7%)
і, навіть, відмінним (1,3±0,5%), що може свідчити про
необґрунтованість госпіталізації досить значної частини
пацієнтів, які, за умови дотримання чітких її критеріїв на
догоспітальному етапі, могли лікуватися у денних
стаціонарах чи в амбулаторно-поліклінічних умовах.

Однак, третя частина опитаних (32,1±2,0%), як чоловіків,
так і жінок (р>0,05), взагалі не знають свого сімейного лікаря,
а отже не звертаються до нього, що призводить до
встановленого порушення етапності та наступності надан-
ня медичної допомоги.

Особливо поширене це явище серед молоді (рис. 1) –
половина пацієнтів у віці до 30 років (47,8±5,3%) не знають
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свого сімейного лікаря. Зрозуміло, що з віком, коли зростає
потреба у медичній допомозі, розглянутий показник дещо
зменшується (р<0,01) – до 20,0±4,2% у віці понад 60 років.
Однак той факт, що кожна п’ята особа похилого віку не
знайома із своїм лікарем першого контакту навряд чи мож-
на пояснити тільки встановленим вище низьким рівнем до-
віри до лікарів. Це свідчить як про неефективну роботу
первинної ланки по всіх напрямках діяльності, так і про від-
сутність організаційних механізмів регулювання потоків
пацієнтів по різних рівнях медичної допомоги. Законодавчо
закріплений вільний вибір лікаря призводить до часто необ-
ґрунтованого звертання пацієнтів відразу до лікарів-спеціа-
лістів чи у стаціонарні заклади. Особливо це яскраво вира-
жене у міській місцевості, де є кращі можливості доступу
населення до вторинної та третинної допомоги. Підтверд-
женням сказаному є те, що міські мешканці, порівняно з
сільськими, удвічі частіше (39,4±3,6 проти 28,2±2,4%, р<0,01)
відзначали, що не знайомі зі своїм сімейним чи дільничним
лікарем.

Встановлено, що незадоволені медичним обслуго-
вуванням (рис. 3) мають і вищі шанси не знати свого сімей-
ного чи дільничного лікаря - 42,7±4,0% проти 27,5±2,3% у
контрольній групі (OR=1,96; 95% СІ: 1,33–2,90; р<0,001).

На фоні сказаного не дивно, що бажання отримувати
медичну допомогу у лікаря загальної практики/сімейної
медицини висловила лише третина опитаних (28,4±2,0%).
Натомість найбільша частка респондентів (37,4±2,1%) хо-
тіли б лікуватись у лікаря вузького профілю, а кожен четвер-
тий (25,6±1,9%) у доцента чи професора і ще 8,6±1,2% - у
іншого лікаря. Причому, такий розподіл відповідей про-
демонстрували всі порівнювані групи пацієнтів: за статтю,
віком та місцем проживання (р>0,05). Не встановлено від-
мінностей у преференціях пацієнтів щодо вибору лікую-
чого лікаря і у групах задоволених та незадоволених медич-
ною допомогою (OR = 0,67; 95% СІ: 0,30–1,50; р>0,05).

Висновок
Встановлено, що майже 60% опитаних пацієнтів хірургічних

відділень недостатньо довіряють лікарям і третина респондентів
не знають свого лікаря первинної ланки. Це суттєво збільшує
шанси незадоволеності медичною допомогою (OR= 4,11; 95%
СІ: 1,67–10,14, р<0,001 та OR=1,96; 95% СІ: 1,33–2,90 відповідно;
р<0,001), а також сприяє нераціональному використанню

ресурсів системи охорони здоров’я внаслідок необґрунтованої
госпіталізації (у 18,8% випадків).

Перспективи подальших досліджень
Отримані нами результати дослідження будуть викорис-

тані при розробці удосконаленої системи контролю якості
хірургічної стаціонарної допомоги.
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Яворский А.М.
Уровень доверия пациентов к системе здравоохранения и

его влияние на удовлетворенность медицинской помощью
Резюме. Статья посвящена изучению уровня доверия врачам и

системе здравоохранения и его влиянию на удовлетворенность
медицинской помощью. Обследовано 530 пациентов завершающих
лечение в хирургических отделениях стационарных учреждений
Ивано-Франковской области. Установлено, что почти 60% опро-
шенных пациентов недостаточно доверяют врачам, треть респон-
дентов не знают своего врача первичного звена. Это существенно
увеличивает шансы недовольства медицинской помощью (OR= 4,11;
95% СІ: 1,67–10,14, р<0,001 и OR=1,96; 95% СІ: 1,33–2,90 соот-
ветственно; р<0,001), а также способствует нерациональному ис-
пользованию ресурсов системы здравоохранения вследствие не-
обоснованной госпитализации (в 18,8% случаев).

Ключевые слова. Доверие к врачам, удовлетворенность
медицинской помощью.

Yavorskii A.М.
The Level of Patients Trust to the Health Care System and its

Influence on Satisfaction with Medical Care
Summary. This article is devoted to studying the level of patients

trust to the health care system and its impact on satisfaction by medical
care. The study involved 530 patients completing treatment in the surgi-
cal departments of Ivano-Frankivsk region inpatient facilities. It is set that
almost 60% polled patients not enough trust doctors and third of respon-
dents does not know the own physicians. It substantially increases the
chances of dissatisfaction by medical care (OR= 4,11; 95% СІ: 1,67–
10,14, р<0,001 and OR=1,96; 95% СІ: 1,33–2,90 accordingly; р<0,001),
and also promotes the inefficient use of health care system resources as a
result of groundless hospitalization (in 18,8% cases).

Key words: Trust to the doctors, satisfaction of medical care.

Надійшла 23.01.2012 року.

 

27,5 72,5

42,7 57,3

0 20 40 60 80 100

задоволені

медичною

допомогою

не задоволені

медичною

допомогою

p<0,001

не знають знають 
Рис. 3. Поінформованість респондентів про свого лікаря

первинної ланки серед задоволених і не задоволених
медичною допомогою


