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до лі вання становила ( 2 , 0 1 ± 0 , 4 8 ) ммоль/л, а через
6 місяців лі вання підвищилась до (2,48±0,56) ммоль/л.

У пацієнтів дослідної р пи інтенсивність больово о
синдром зменш валась одночасно із збільшенням термін
прийом препарат . Та , через 6 місяців зменшення болю
попере овій ділянці відмітили 8 хворих (40,00 %), а через

12 місяців 19 (95,00 %) хворих відмітили с б’є тивно знач-
не по ращання стан . С б’є тивне зменшення болю в спині
в онтрольній р пі відмітили лише двоє пацієнтів. Та им
чином р пі хворих, я і отрим вали “Кальцій-Д3 Ні омед”,
біль в спині про ресивно зменш вався, а в більшості хворих
зни повністю, що дало можливість відмовитись від вжи-
вання знеболюючих препаратів і тим самим ни н ти їх
несприятливо о вплив на ШКТ.

ВИСНОВКИ 1. Апробована лі вальна про рама оре -
ції рівня мінеральної щільності іст ової т анини із застос -
ванням препарат “Кальцій-Д

3
Ні омед” по азала свою

ефе тивність за даними денситометрично о обстеження.
2. Відс тність побічних ефе тів, добра переносимість пре-
парат дозволяє ре оменд вати йо о я базисний засіб
профіла тиці та лі ванні аліментарно о ОП.
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Основним питанням вирішення с часних проблем охоро-
ни здоров’я в У раїні є пош и демо ратизації правління,
що є рез льтатом переход від іперцентралізованих моде-
лей правління, я і існ вали в олишньом СРСР і я і досі
значною мірою залишаються неподоланими.

Процес правління починається з інформаційно о забез-
печення, я е є йо о основою. Керівни медично о за лад
для забезпечення ефе тивно о правління, перш за все, не-
обхідна своєчасна, достовірна, об’є тивна і повна меди о-
статистична інформація. Від то о, нас іль и вчасно вона
зібрана, чим либше проаналізована, залежить вироблення
та прийняття оптимально о правлінсь о о рішення та
інцеві рез льтати діяльності за лад . Саме інформаційна
лан а відрізняє на ове правління від емпірично о. Вод-
ночас інформація – це йо о найважча лан а, я а потреб є
ба ато з силь, час , хара териз ється одноманітністю,
навіть р тинністю [2, 7].

В своїй повся денній правлінсь ій діяльності ерівни
охорони здоров’я повинен ви ористов вати три типи інфор-
мації: на ово-медичн , що міститься в численних на ових
та на ово-пра тичних виданнях, дире тивн , що надхо-
дить із вищих рівнів правління і та зван інформацію із
вн трішніх джерел. Остання свідчить про хара тер процесів,
що відб ваються в об’є ті правління і є найважливішою
для прийняття правлінсь их рішень. Вона в основном
ґр нт ється на ви ористанні методів математичної статис-
ти и. Пра тичне застос вання статистичних методів в охо-
роні здоров’я поєднанні із досвідом провідни ів сл жило
і сл жить основою поб дови оптимальних моделей охорони
здоров’я з метою ефе тивно о правління цією с ладною
соціальною системою, що спрямована на поліпшення здо-
ров’я людей.

В процесі розвит системи охорони здоров’я розвин -
лась і ф н ціон є підсистема меди о-статистичної інформа-
ції, я одна з її найважливіших с ладни ів. ВООЗ дає їй
та е визначення: механізм отримання, аналіз і розповсю-
дження санітарно-статистичної інформації, що потрібна фа-
хівцям із план вання охорони здоров’я для визначення
чер овості завдань і для надання їм допомо и при вирішенні
питання про те, я задовольнити он ретні першочер ові
потреби і, в інцевом підс м , дозволити ор анам охорони
здоров’я виміряти свої дося нення [1, 2, 3].

Сьо одні У раїна перейшла на власн національн сис-
тем меди о-статистичної інформації. Вона пере ладена на
раїнсь мов , дещо змінена, модернізована. Але с ттєвих

зр шень не зазнала. Її основними вадами залишаються
орієнтація на централізован систем правління та ви люч-
но с цільний метод збор статистично о матеріал , відс т-
ність в основних облі ових формах даних, я і б давали
змо не лише фі с вати хвороби і причини смерті, а й
визначати причини їхньо о вини нення та поширення, ана-
ліз вати захворюваність та смертність серед ві ових та
соціальних прошар ів населення. С ттєвим недолі ом
існ ючої системи меди о-статистичної інформації є та ож
відс тність ритеріїв, необхідних для визначення вартості
та ефе тивності медичної допомо и, я і особливо необхідні
сьо одні в мовах реформ вання системи охорони здоров’я
У раїни на засадах рин ової е ономі и.
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За ро и незалежності в У раїні прийнято ціл низ
за онодавчих та нормативних а тів стосовно реформ вання
меди о-статистичної сл жби. Основні з них та і:

1. “Концепція поб дови національної статисти и У раї-
ни” (Постанова Кабінет Міністрів №326 від 4.05.1993 р.).
З ідно з цією онцепцією передбачені та і першочер ові
завдання:

– розроб а інформаційної бази впровадження нових
методів медично о обсл ов вання населення;

– перехід на міжнародн методоло ію при визначенні
живонароджених та мертвонароджених;

– обов’яз ове ви ористання “Міжнародної статистичної
ласифі ації хвороб 10- о пере ляд ” я основно о норма-
тивно о до мент для проведення всіх меди о-статистич-
них робіт в У раїні;

– дос оналення методи и облі та розроб и даних
про природний та мі раційний р х населення, широ е ви о-
ристання в демо рафічній статистиці міжнародних порів-
нянь.

2. “Про рама реформ вання державної статисти и на
період до 2002 ро ” (Постанова Кабінет Міністрів №971
від 27.06.1998 р.). Вона передбачає перехід У раїни на
міжнародн систем облі та статисти и, ширше ви ористан-
ня вибір ових досліджень, омбінованих методів спостере-
ження та аналіз , запровадження моніторин за рядом
а т альних проблем.

3. За он У раїни “Про онцепцію національної про рами
інформатизації” (4.02.1998 р.). Він передбачає створення
єдиної інформаційної системи облі стан здоров’я ро-
мадян У раїни.

4. На аз МОЗ У раїни №127 від 21.05.1998р. “Концеп-
т альні основи створення Єдино о інформаційно о поля
системи охорони здоров’я У раїни”. З ідно з даним на азом
передбачені та і заходи для реформ вання сл жби медич-
ної статисти и:

– дос оналити систем статистичних по азни ів та
створити на цій основі меди о-статистичн інформаційн
баз всіх ієрархічних рівнів;

– дос оналити систем під отов и адрів сл жби ме-
дичної статисти и;

– з метою раціонально о ви ористання оштів та отри-
мання достовірної інформації впровадити в пра ти
вибір ові дослідження;

– створити інфрастр т р меди о-статистичної сл жби
в державі; обласні центри медичної статисти и, провести
реор анізацію ор методвідділів обласних лі арень, ор аніз -
вати інформаційно-аналітичні відділення лі вально-про-
філа тичних за ладів замість їх ор метод абінетів і абі-
нетів облі та медичної статисти и.

Аналіз ючи впровадження в пра тичн охорон здо-
ров’я вищенаведених нормативних до ментів, слід відмі-
тити та і основні проблеми, недолі и. Недостатньо впрова-
дж ються Концепт альні основи створення Єдино о інфор-
маційно о поля системи охорони здоров’я У раїни через
недос оналість розробленої про рами ви онання їхніх
основних положень та завдань, відс тність омпле сно о,
системно о підход щодо державної політи и інформатизації
ал зі.

Віддаючи перева розробці омп’ютерних техноло ій,
зо рема створення інформаційно-аналітичних та е сперт-
них систем різно о рівня, автоматизованих техноло ій моні-
торин . Концепція та про рама її реалізації не в повній
мірі охоплюють проблеми створення єдино о інформаційно о
поля системи охорони здоров’я за рах но ви ористання
нині діючих систем на ово-медичної та меди о-статис-
тичної інформації. Про рамою інформатизації ал зі не
передбачено форм вання на ово-інформаційних рес рсів,
їх ви ористання медичній на ці та пра тичній охороні
здоров’я. За альновідомо, що най ращі омп’ютерні техно-
ло ії нічо о не варті без с часної ідеоло ії ви ористання
на ової та меди о-статистичної інформації.

Для вирішення проблем інформаційно о забезпечення
правління охороною здоров’я на різних ієрархічних рівнях,
в перш чер , повинна зазнати я існих змін сл жба медич-
ної статисти и охорони здоров’я У раїни. Вона є сьо одні
оловним джерелом інформації про стан здоров’я населення
раїни та ви ористання рес рсів охорони здоров’я. На сьо-
одні заверш ється процес стр т рної переб дови меди о-
статистичної сл жби У раїни: на базі ор методвідділів об-
ласних лі арень створено обласні інформаційно-аналітичні
центри медичної статисти и, підпоряд овані безпосередньо
обласним правлінням охорони здоров’я, реор анізовано
абінети облі і медичної статисти и лі вально-профіла -
тичних за ладів відповідні інформаційно-аналітичні від-
ділення. Одна с ттєвих я існих змін сл жба медичної
статисти и не зазнала. Її матеріально-технічна база, на -
ово-методичне та фінансове забезпечення, адровий
потенціал залишаються недостатніми. Через низь ий рівень
заробітної платні меди о-статистичній сл жбі зростає
плинність адрів, і я рез льтат – низь ий рівень професій-
ної валіфі ації спеціалістів, інженери-про рамісти мають
недостатній рівень під отов и стосовно дос оналення про -
рам омп’ютерної оброб и меди о-статистичної інформації
і ви он ють в основном ф н ції операторів. Названі фа -
тори альм ють процес реформ вання сл жби медичної
статисти и та її інте рацію з ідно з вимо ами ВООЗ між-
народне співтовариство раїн з розвиненими медичними
інформаційними техноло іями.

ВИСНОВКИ 1. Основ правління охороною здоров’я
с ладає меди о-статистична інформація, а саме дані про
здоров’я людей, матеріально- адрові рес рси системи охо-
рони здоров’я та по азни и діяльності медичних за ладів.

2. Нині існ юча система меди о-статистичної інформа-
ції недос онала. Вона не містить даних про причини вини -
нення та поширення захворювань серед соціальних прошар-
ів населення, не має інформації стосовно оцін и е ономічної
ефе тивності медичної допомо и та вартості медичних
посл .

3. Ор анізація інформаційно о забезпечення правління
охороною здоров’я на с часном етапі потреб є певної оре -
ції, що в лючає доповнення до існ ючих меди о-статистич-
них до ментів, диференціацію статистичної інформації
з ідно з рівнями медичної допомо и, більш широ е ви о-
ристання вибір ово о метод збор та аналіз інформації.

4. В У раїні сьо одні недостатньо впровадж ються Кон-
цепт альні основи створення Єдино о інформаційно о поля
системи охорони здоров’я через недос оналість про рами
ви онання їх основних положень та відс тність омпле с-
но о системно о підход щодо державної політи и інформа-
тизації ал зі.

ЛІТЕРАТУРА
1.Бариля И.Европейс ая информационная сеть по здравоохранению

для Восточной Европы EVPHIN-EAST / И. Бариля , Ю. Босых // У р. ж рн.
мед. техні и і техноло ії. – 1998. – № 4. – С. 83-86.

2. Голячен о О.М. Соціальна медицина, ор анізація та е ономі а
охорони здоров’я / О.М. Голячен о, А.М. Сердю , О.О. Приходсь ий. –
Тернопіль: Дж ра, 1997. – 328 с.

3. Желєзня В.Д. Досвід, проблеми та перспе тиви розвит сл жби
інформаційно о забезпечення системи охорони здоров’я Вінниччини /
В.Д. Желєзня . Л.Г. Коломієць // Вісни соціальної і ієни та ор анізації
охорони здоров’я У раїни. – 2000. – № 4. – С. 96-98.

4.За они У раїни про охорон здоров’я (збірни нормативно-правових
а тів) / під ред. В.Ф. Мос ален а, В.В. Костиць о о. – Тернопіль:
У рмед ни а, 2000. – 463 с.

5. И натов И.Г. Проблемы информационно о обеспечения пра ти-
чес их врачей / И.Г. И натов, Г.И. Барс ая // Проблемы социальной
и иены и история медицины. – 1997. – № 1. – С. 38-41.

6.Підаєв А.В.Пріоритетні напрямирозвит системиохорони здоров’я
в У раїні // Вісни соціальної і ієни та ор анізації охорони здоров’я
У раїни. – 2002. – № 4. – С. 5-9.

7. Пономарен о В.М. А т альні питання становлення інформаційно о
забезпечення процесів правління сільсь ими за ладами ПМСД на
засадах сімейної медицини / В.М. Пономарен о, В.М. Бода // Вісн. соц.
і ієни та ор анізації охорони здоров’я У раїни. – 2002. – № 4. – С. 9-13.


