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Резюме. В умовах трансформації системи охорони здоров’я
України та підготовки медичних закладів вторинної та третинної
медичної допомоги до автономізації набуває актуальності питання
їх конкурентоспроможності.

Мета: оцінити раціональність використання ресурсів уро-
логічної служби Прикарпаття і здатність забезпечити надання
сучасної медичної допомоги (на прикладі сечокам’яної хвороби).

Матеріали і методи. За даними національної системи медико-
статистичного обліку та звітності проаналізовано мережу, забезпе-
ченість кадрами, матеріально-технічне забезпечення і показники
діяльності урологічної служби Івано-Франківської області та
України.

Результати. Показано, що урологічна служба Івано-Фран-
ківської області характеризується достатнім забезпеченням квалі-
фікованими кадрами, широкою інфраструктурою у закладах
охорони здоров’я різних форм власності, обладнання яких до-
зволяє виконувати сучасні малоінвазивні втручання лише в окре-
мих комунальних медичних закладах вторинного рівня, в обласній
клінічній лікарні і в деяких приватних закладах охорони здоров’я.

Встановлено, що незважаючи на проведену за останнє
десятиріччя оптимізацію мережі і скорочення урологічних ліжок,
їх середня зайнятість продовжує знижуватись, а середня тривалість
лікування хворих залишається високою.

Висновки. Стаціонарна урологічна допомога в Івано-Фран-
ківській області є надмірною, використовується нераціонально і
вимагає удосконалення організації її надання.

Ключові слова: сечокам’яна хвороба, ресурси, урологічна
служба.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
На сьогоднішній день в Україні продовжується трансфор-
мація системи охорони здоров’я. Реформа спеціалізованої
амбулаторної допомоги планується на 2019 рік, а стаціо-
нарної – на 2020 [1]. В умовах майбутньої автономізації
закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) та створення конкурентного
ринкового середовища важливо оцінити конкурентоспро-
можність існуючої мережі, з одного боку, та можливості
забезпечення потреб населення у доступі до сучасних медич-
них послуг – з іншого [2].

Оскільки сечокам’яна хвороба – одне із найпоширеніших
захворювань сечовидільної системи, медична допомога при
якому на сьогодні вимагає високовартісного обладнання та
висококваліфікованих спеціалістів, організація медичної
допомоги при цій патології може слугувати моделлю для
оцінки спроможності урологічної служби регіону забезпе-
чити її надання [3, 4, 5, 6].

Мета роботи – оцінити раціональність використання
ресурсів урологічної служби Прикарпаття і здатність забез-
печити надання сучасної медичної допомоги (на прикладі
сечокам’яної хвороби).

Матеріал і методи дослідження
На підставі довідково-статистичних матеріалів Центру медич-

ної статистики МОЗ України та викопіювання за 2008-2017 рр.
обласних «Звітів про медичні кадри» (ф. 17), «Звітів лікувально-
профілактичного закладу» (ф. №20) проаналізовано дані про

забезпеченість кадрами, мережу, укомплектованість, структуру,
матеріально-технічне забезпечення і показники діяльності уроло-
гічної служби в Україні та Івано-Франківській області. Сумарно
проаналізовано 54 первинних звітних документи.

Результати дослідження та їх обговорення
Науковим і організаційно-методичним центром для

урологічної служби всієї країни, а також центром надання
високоспеціалізованої урологічної допомоги є ДУ «Інститут
урології» НАМН України.

У системі МОЗ України надання урологічної допомоги
населенню переважно сконцентроване на вторинному і
третинному рівнях [7].

Зокрема, в Івано-Франківській області, обраній науковою
базою дослідження, амбулаторна урологічна допомога
доступна для дорослого населення у всіх комунальних
районних і міських закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) та в
обласній клінічній лікарні (ОКЛ). Стаціонарна урологічна
допомога надається у 15 з 18 центральних районних (ЦРЛ)
та центральних міських лікарень (ЦМЛ), а також в ОКЛ.
При цьому, окремі урологічні відділення у ЗОЗ вторинної
медичної допомоги є в Івано-Франківській ЦМКЛ, Калусь-
кій, Коломийській та Косівській ЦРЛ, а в решті – спеціалізо-
вані ліжка у складі хірургічних відділень.

Окрім комунальних, у регіоні функціонують медичні
заклади приватної форми власності – 16 в м. Івано-Фран-
ківську і 3 в м. Коломиї. Більшість з них забезпечують кон-
сультативний прийом уролога, у двох є денний стаціонар і
ще у трьох – цілодобовий стаціонар.

Слід зазначити, що у відповідності до загальноукраїнсь-
ких тенденцій розглянута мережа комунальних урологічних
підрозділів за аналізований десятирічний період часу (2008-
2017рр.) пройшла деяку оптимізацію: ліквідовано амбула-
торний прийом у Калуській ЦРЛ, обласних перинатальному
та фтизіопульмоцентрах, а також урологічні підрозділи у
двох малопотужних стаціонарах і скорочено урологічний
ліжковий фонд (сумарно з 280 ліжок у 2008 р. до 230 у 2017 р.).
Проте, як видно на рис. 1, попри скорочення показника
забезпеченості населення лікарняними урологічними
ліжками як в регіоні, так і в Україні загалом, обласні рівні
залишаються високими.

Так, якщо в Україні цей показник знизився з 1,44 ліжок
на 10 тисяч населення у 2008 р. до 1,20%оо у 2017 р. (на
16,7% в показниках наочності), то в Івано-Франківській об-
ласті – з 2,03% всього до 1,67% відповідно (на 17,7%).

На противагу цьому, забезпеченість населення урологами
(рис. 2) за розглянутий період часу в Україні залишилась
без змін (з 0,41 лікарів на 10 тисяч населення у 2008 р. до
0,41 у 2017 р.), а в Івано-Франківській області суттєво зросла
(з 0,43 до 0,49 відповідно).

В абсолютних числах кількість урологів в Україні за цей
період часу знизилась із 1879 осіб у 2008 р. до 1576 у 2017
р. (на 16,1% в показниках наочності), а в Івано-Франківській
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області – зросла з 60 до 67 осіб (на 13,3%) відповідно.
Основною причиною надмірної забезпеченості насе-

лення Прикарпаття лікарями-урологами є наявність в області
медичного університету, наслідком чого є постійне онов-
лення та поповнення регіональних ЗОЗ спеціалістами.

Сказане підтверджується й даними аналізу рівня квалі-
фікації лікарів-урологів. Як видно на рис. 3, хоча відсоток
проатестованих спеціалістів урологічного профілю за
десятирічний період часу зріс і на Прикарпатті (з 78,3% до
86,6% відповідно), і в державі загалом (з 80,1% у 2008 р. до
85,5% у 2017 р.), проте станом на 2017 р. питома вага лікарів-
урологів вищої кваліфікації в області в 1,7 раза менша, ніж
в Україні (29,9% проти 51,3%), а другої – у 1,5 раза більша
(14,9% проти 10,3%).

Разом з тим, встановлено, що урологічні підрозділи ЗОЗ
області не мають належного забезпечення обладнанням для
малоінвазивних втручань, а відповідно кваліфікованого мед-
персоналу для їх проведення, особливо на районному рівні
(табл.).

Зокрема, можливості здійснення ЕУХЛТ є у Калуській
ЦРЛ і в спеціалізованому приватному підприємстві (ПП) у
м. Івано-Франківську; ПНЛТ – тільки в товаристві з обме-
женою відповідальністю (ТзОВ) «Клінічний лікувально-
діагностичний центр «Сімедгруп», яке знаходиться в облас-
ному центрі; УЛТ та відкритих операцій – в Коломийській
ЦРЛ, Івано-Франківській ЦМКЛ, ОКЛ та у ТзОВ; ЦЛТ – в
ОКЛ та у ТзОВ; лапароскопічних – в Івано-Франківській
ЦМКЛ, ОКЛ та у ТзОВ.

У жодному медичному закладі області немає можливості
здійснювати уретеронефролітотрипсію.

Недостатньо забезпечені ЗОЗ Івано-Франківської області
й сучасним обладнанням для діагностики СКХ. Попри 100%
наявність апаратів УЗД, можливості для КТ є тільки у
Калуській ЦРЛ, Коломийській ЦРЛ, Івано-Франківській
ЦМКЛ, ОКЛ та в ТзОВ.

Аналіз показників діяльності стаціонарних урологічних
підрозділів засвідчив, що у структурі госпіталізованої захво-
рюваності хвороби сечостатевої системи впродовж останніх
років займають стабільне п’яте місце як в Україні загалом

(8,1%-7,8% всіх стаціонарних хворих), так і в Івано-Фран-
ківській області зокрема (7,5-7,8% відповідно).

Однак попри встановлену вище кращу забезпеченість
населення області урологічними ліжками та лікарями уро-
логами, середня зайнятість цих лікарняних ліжок, на проти-
вагу до загальноукраїнської, має тенденцію до зниження
(рис. 4), що свідчить про не заповнення і неналежне викорис-
тання цих ліжок в регіоні.

Середня тривалість перебування урологічного хворого
в стаціонарі відповідно до загальносвітових тенденцій
постійно знижувалась, як в Україні, так і в області (рис. 5),
однак, на 2017 р. залишалась все ще вагомою – 9,45 днів у
державі та 9,68 днів у регіоні.

Цілком логічно, що із зниженням середньої тривалості
лікування зростав обіг ліжка (рис. 6). При цьому, зростання
показника в Івано-Франківській області було дещо нижчим,
ніж в Україні загалом, що пояснює встановлену раніше
недовантаженість урологічних ліжок в регіоні.

При аналізі оперативної активності (рис. 7) встановлено,
що за аналізований період часу кількість урологічних
операцій на 1000 населення постійно зростала: як в Україні
з 6,61‰ у 2008 р. до 10,08‰ у 2017р., так і в Івано-Фран-
ківській області – з 4,32‰ до 6,62‰ відповідно.

З одного боку, це позитивно, і вказує на доступ населення
до новітніх технологій. Тим більше, що збільшення опера-
тивної активності супроводжувалось зниженням післяопе-
ративної летальності і в Україні, і в Івано-Франківській
області (рис. 8).

Проте у ЗОЗ Івано-Франківської області все ще прово-
дять менше операцій на нирках і сечоводах, ніж в Україні
загалом (рис. 7), очевидно, внаслідок уже показаного нена-
лежного обладнання ЗОЗ обладнанням, необхідним для
проведення сучасних оперативних втручань (табл.).

Висновки
Показано, що урологічна служба Івано-Франківської

області характеризується достатнім забезпеченням кваліфі-
кованими кадрами, широкою інфраструктурою у ЗОЗ різних
форм власності, обладнання яких дозволяє виконувати

Таблиця. Наявність обладнання і виконання оперативних втручань при СКХ у закладах охорони здоров’я  
Івано-Франківської області 

Комунальні ЗОЗ 
Вид оперативного втручання Районні(міські) Обласні ЗОЗ приватної форми власності 

Екстракорпоральна ударно-
хвильова літотрипсія, ЕУХЛТ 

Калуська ЦРЛ - Спеціалізоване ПП,  
м. Івано-Франківськ 

Перкутанна нефролітотрипсія, 
ПНЛТ 

- - ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний 
центр «Сімедгруп»,  
м. Івано-Франківськ 

Уретеронефро-літотрипсія, 
УНЛТ 

- - - 

Уретеролітотрипсія, УЛТ Коломийська ЦРЛ, Івано-
Франківська ЦМКЛ 

ОКЛ ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний 
центр «Сімедгруп»,  
м. Івано-Франківськ 

Цистолітотрипсія, ЦЛТ - ОКЛ ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний 
центр «Сімедгруп»,  
м. Івано-Франківськ 

Лапароскопічні втручання Івано-Франківська ЦМКЛ ОКЛ ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний 
центр «Сімедгруп»,  
м. Івано-Франківськ 

Відкриті операції Коломийська ЦРЛ, Івано-
Франківська ЦМКЛ 

ОКЛ ТзОВ «Клінічний лікувально-діагностичний 
центр «Сімедгруп»,  
м. Івано-Франківськ 
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Рис. 1. Забезпеченість урологічними ліжками (на 10 тисяч населення) в Україні та Івано-Франківській області в динаміці за
2008-2017 рр.

Рис. 2. Забезпеченість лікарями-урологами (на 10 тисяч населення) в Україні та Івано-Франківській області в динаміці за
2008-2017 рр.
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Рис. 3. Динаміка структури лікарів-урологів за кваліфікаційними категоріями в Україні та Івано-Франківській області у
2004-2013 рр.

Рис. 4. Динаміка показника середньорічної зайнятості урологічних ліжок в Україні та Івано-Франківській області
за 2008-2017 рр.



41

Галицький лікарський вісник, 2019, Т. 26, №2

 
Рис. 5. Динаміка середньої тривалості стаціонарного лікування урологічних хворих в Україні та  

Івано-Франківській області за 2008-2017 рр. 
 
 
 

 
Рис.  6. Динаміка показника середнього обігу урологічних ліжок в Україні та  

Івано-Франківській області за 2008-2017 рр. 
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Рис. 7. Динаміка показника кількості операцій на нирках і сечоводах на 1000 населення в Україні та  

Івано-Франківській області за 2008-2017 рр. 
 
 
 
 

 
Рис. 8. Динаміка післяоперативної летальності при операціях на нирках і сечоводах в Україні та  

Івано-Франківській області за 2008-2017 рр. 
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сучасні малоінвазивні втручання лише в окремих кому-
нальних медичних закладах вторинного рівня, в ОКЛ і в
деяких приватних ЗОЗ.

Встановлено, що, незважаючи на проведену за останнє
десятиріччя оптимізацію мережі і скорочення урологічних
ліжок, їх середня зайнятість продовжує знижуватись, а
середня тривалість лікування хворих залишається високою.

Узагальнено, що стаціонарна урологічна допомога в
Івано-Франківській області є надмірною, використовується
нераціонально і вимагає удосконалення організації її
надання.

Перспективи подальших досліджень полягатимуть у
розробці адекватних медико-організаційних рекомендацій
та заходів.
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Abstract. According to the national system of medical-statistical

accounting and reporting, data on human resources supply, network,
staffing, structure, logistics and indicators of the activity of the urolog-
ical service in Ukraine and Ivano-Frankivsk region were analyzed.

It is shown that the urological service of the Ivano-Frankivsk re-
gion is characterized by the sufficient provision of qualified person-
nel, a wide infrastructure in health care institutions of different forms
of ownership, the equipment of which allows performing modern mini-
invasive interventions only in certain public medical institutions of the
secondary level, in еhe Regional Clinical Hospital and in some private
health care institutions.

It has been determined that despite the performance of the net-
work optimization over the past decade and the reduction of urologi-
cal beds, their average use continues to decrease, and the average du-
ration of patients’ treatment remains high, indicating irrational use and
excessiveness of inpatient urological care.

Key words: urolithiasis, resources, urological service.
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