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РОЛЬ ТА МІСЦЕ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ В ОРГАНІЗАЦІЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ЧЛЕНАМ БЛАГОДІЙНОЇ
ОРГАНІЗАЦІЇ “ЛІКАРНЯНА КАСА ЖИТОМИРСЬКОЇ ОБЛАСТІ”

Бла одійна ор анізація “Лі арняна аса Житомирсь ої області”

РОЛЬТАМІСЦЕСІМЕЙНОГОЛІКАРЯВОРГАНІЗАЦІЇМЕДИЧНОЇДОПОМОГИ
ЧЛЕНАМБЛАГОДІЙНОЇОРГАНІЗАЦІЇ “ЛІКАРНЯНАКАСАЖИТОМИРСЬКОЇ
ОБЛАСТІ” – наводиться досвід ор анізації надання медичної допомо и
населенню сімейним лі арем, ви ористов ючи можливості лі арняної
аси. Запропоновані нові ор анізаційні форми співпраці сімейних лі арів
з ромадсь ими бла одійними ор анізаціями.

РОЛЬИМЕСТОСЕМЕЙНОГОВРАЧАВОРГАНИЗАЦИИМЕДИЦИНСКОЙ
ПОМОЩИЧЛЕНАМБЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙОРГАНИЗАЦИИ “БОЛЬНИЧНАЯ
КАССАЖИТОМИРСКОЙОБЛАСТИ” – приводится опыт ор анизации о а-
зания медицинс ой помощи населению семейным врачом с использо-
ванием возможностей больничной ассы. Предложены новые ор аниза-
ционные формы сотр дничества семейных врачей с общественными
бла отворительными ор анизациями.

ROLE ANDPLACE OF FAMILYDOCTOR IN ORGANIZATION OF MEDICAL CARE
TO MEMBERS OF CHARITY ORGANIZATION “HOSPITAL FUND OF ZHYTOMYR
REGION” – Here is the experience of organization of medical aid to the people
by family doctor with the help of “Hospital Fund” possibilities. New organizing
forms of cooperation between family’s doctors and public charitable organiza-
tions are proposed here.
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ВСТУП Ідеоло ія с часної охорони здоров’я баз ється
на ор анізації та ф н ціон ванні медичних за ладів на
засадах сімейної медицини, а пізніше – на засадах стра-
хової медицини, том ор анізаційні проблеми ф н ціон -
вання ПМСД досить а т альні. Це передбачено Концепцією
розвит охорони здоров’я У раїни я одним із страте ічних
до ментів переб дови ал зі на близь перспе тив
(2002 рі ), іншими за онодавчими а тами У раїни. Опа-
н вання співпраці сімейних лі арів з інстит ціями недержав-
них ор анізацій є на нинішньом етапі досить а т альним.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ Дослі-
дження проводилось на базі бла одійної ор анізації “Лі ар-
няна аса Житомирсь ої області”. Ви ористані матеріали
статистичних звітів сімейних лі арів за 2003 рі , проведе-
ний аналіз ви онання до овірних відносин сімейно о лі аря
і Лі арняної аси (ЛК).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Бла одійна ор анізація “Лі арняна аса Житомирсь ої об-
ласті” стала одним з реальних джерел позабюджетно о
фінанс вання охорони здоров’я Житомирсь ій області.

Нині членами ЛК Житомирсь ої області стали понад
130 тисяч ромадян. Діяльність ЛК поширюється на сі адмі-
ністративні території області та міста. За період ф н ціон -
вання на рах но ЛК надійшло майже 9 млн рн. Придбано
та передано медичним за ладам меди аментів та перев ’я-
з вальних матеріалів на с м більше 6 млн рн. Кіль ість
випад ів надання медичної допомо и за рах но ЛК за
весь період діяльності с лала майже 150 тисяч.

З метою по ращення наст пності медичної допомо и
членам ЛК, ефе тивно о ви ористання меди аментів, під-
няття стат с сімейно о лі аря в с спільстві, по ращення
йо о фінансово о забезпечення, нами відпрацьована ор аніза-
ційна модель співпраці сімейно о лі аря з ЛК, в основ я ої
по ладені до овірні взаємовідносини: сімейний лі ар →
сім’я → лі арняна аса → сімейний лі ар → територіальний
за лад охорони здоров’я.

До оворами передбачено ор анізаційні, фінансові, ме-
тодичні зобов’язання сторін, з них Лі арняна аса:

– проводить облі та ви ористання членсь их внес ів
сім’ї, я а обсл ов ється сімейно о лі аря;

– забезпеч є членів ЛК меди аментами в рам ах Поло-
ження “Про порядо ви ористання бла одійних внес ів”;

– здійснює онтроль я ості надання медичної допомо и
членам ЛК при лі ванні в районних та обласних лі валь-
них за ладах;

– надає матеріально-технічн та фінансов допомо
сімейном лі арю;

територіальний медичний за лад:
– сприяє сімейном лі арю здійсненні медично о с -

провод пацієнтів, я і є членами ЛК, при лі ванні їх в
стаціонарних мовах та онс льтаціях в зь их спеціалістів;

– забезпеч є підвищення професійно о рівня сімейних
лі арів;

– веде облі медичних посл , що надавались пацієн-
там, я і є членами ЛК;

сімейний лі ар:
– надає медичн допомо членам ЛК, забезпеч є їх

медичний с провід при наданні медичної допомо и в
інших лі вальних за ладах;

– веде необхідн облі ово-статистичн звітність про ви-
ористання медичних техноло ій членами ЛК;

– є арантом ви онання Стат тних положень ЛК при
наданні її членам медичної допомо и.

З сво о бо , ЛК надає матеріальн та фінансов допо-
мо сімейним лі арям ви ляді:

1) 5% від с ми оштів, що надійшли на рах но ЛК
відповідно до оворів, що б ли за лючені між сімейним
лі арем та сім’ями;

2) в разі зменшення середньої вартості лі вання порів-
няно з середньообласними по азни ами по о ремих нозоло-
ічних формах, сімейном лі арю виплач ється до 10 %
від с ми зе ономлених оштів;

3) випад , оли іль ість членів ЛК на дільниці с ла-
дає не менше 25 % від іль ості всьо о населення дільниці
та стабільном фінансовом стані, ЛК надає бла одійн до-
помо для по ращення матеріально-технічно о стан лі арсь-
ої амб латорії, полі ліні и.

Станом на 01.01.2004 ро ви онавчою дире цією ЛК
ладені оди з 36 сімейними лі арями (всьо о по області

їх зареєстровано 186). В свою чер , сімейні лі арі підписали
оди про медичний с провід з 1953 сім’ями.
По за інченню лі вання членів ЛК листі призначень

визначається іль ість та вартість меди аментів і виробів
медично о призначення, ви ористаних на надання медич-
ної допомо и пацієнт – член ЛК. Пацієнт своїми підписа-
ми підтвердж є фа т отримання препаратів.

Рез льтати лі вання вносяться в про рам автоматизо-
ваної оброб и листів призначень. Ви ористання цієї систе-
ми дає можливість аналіз вати вартість лі вання о ремих
нозоло ічних форм в розрізі лі вальних за ладів, відділень
та о ремих лі арів залежно від вид лі вання.

Нами проаналізовано лі вання 103 пацієнтів, я і є чле-
нами ЛК, одним з лі арів Житомирсь о о район . Аналіз про-
водився за даними листів призначень арт хворих денно о
стаціонар та стаціонар вдома (ф 003-2О), амб латорних
рецептів. Визначені ран ові місця пролі ованих хворих по
МКХ-10, за альні витрати на лі вання, середня вартість
лі вання однієї нозоло ічної форми. Наведено порівняння
середньої вартості лі вання сімейним лі арем з середньо-
обласними значеннями вартості лі вання членів ЛК.
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Ретроспе тивні рез льтати дослідження по азали, що
середня вартість лі вання сімейним лі арем с ладає
23,92 рн при середньобласном значенні 32,05 рн. Перше
ран ове місце в лі ванні сімейним лі арем с ладає р б-
ри а J20.9 ( острий бронхіт) – 36 хворих (39,9 %), др е –
М42.1. (остеохондроз хребта) – 22 пацієнти (21,3 %), третє –
І11.0 ( іпертонічна хвороба) – 13 (12,6 %), четверте – І67.4.
(інші церебровас лярні хвороби) – 8 пацієнтів (7,7 %).

В стр т рі середньої вартості лі вання перше ран ове
місце зайняла нозоло ічна форма флебіт та тромбофлебіт

Нозологія Шифр за 
МКХ10 

Кількість 
пролікованих 
пацієнтів 

Витрати на 
лікування, 

грн 

Середня 
вартість 

лікування, грн 

Середньообласна 
вартість 

лікування, грн 

Відхилення від 
середньообласного 
значенння, грн. 

Розлади вегетативної нервової системи G90.9 3 80,32 26,77 35,45 -8,68 
Гiпертензивна (гiпертонiчна) хвороба I11.0 13 297,85 22,91 27,54 -4,63 
Стенокардiя (грудна жаба) I20.8 2 14,09 7,05 41,89 -34,85 
Хронiчна iшемiчна хвороба серця I25.1 2 54,69 27,35 30,21 -2,87 
Iншi цереброваскулярнi хвороби I67.4 8 268,01 33,50 45,88 -12,38 
Флебiт та тромбофлебiт I80.9 3 105,24 35,08 26,42 8,66 
Гострий ларингiт та трахеїт J04 6 104,65 17,44 22,61 -5,17 
Гострий бронхiт J20.9 36 815,53 22,65 33,11 -10,46 
Холецистит K81.1 4 45,91 11,48 40,85 -29,37 
Iншi хвороби пiдшлункової залози K86.1 4 51,36 12,84 60,05 -47,21 
Остеохондроз хребта M42.1 22 626,28 28,47 23,44 5,03 
Разом  103 2463,929 23,92 32,05 -8,13 

(І80.9) – 35,08 рн, др е місце – інші церебровас лярні
хвороби (І67.4) – 33,50 рн, третє – остеохондроз хребта
(М42.1) – 28,46 рн, і четверте – хронічна ішемічна хвороба
серця (І25.1) – 27,35 рн.

При порівнянні затрат на лі вання сімейним лі арем
з середньообласними по азни ами відзначено, що в цілом
середня вартість лі вання сімейним лі арем на 8,13 рн
нижча (на 25 %), в том числі за о ремими нозоло ічними
формами. Детальний аналіз по азаний на таблиці 1.

ВИСНОВКИ 1. В нинішніх соціально-е ономічних мо-
вах ф н ціон вання за ладів охорони здоров’я ЛК є найбільш
альтернативним джерелом зал чення позабюджетних
оштів для надання медичної допомо и населенню Жито-
мирсь ої області.

2. Тісна співпраця ЛК з сімейними лі арями, поб до-
вана на до овірних засадах, дає можливість більш раціо-
нально та ефе тивно ви ористов вати наявні матеріальні
рес рси, відпрацюв вати нові ор анізаційні форми співпра-
ці сімейних лі арів з за ладами охорони здоров’я та іншими
інстит ціями.

3. Запропонована ор анізаційна модель співпраці сі-
мейних лі арів з обласною лі арняною асою є перед мовою

Таблиця 1. Порівняльний аналіз середньої вартості лі вання о ремих нозоло ічних форм в
амб латорно-полі лінічних мовах сімейним лі арем із середньообласними значеннями

форм вання сімейно о лі аря я провідної фі ри в ор а-
нізації медичної допомо и сільсь ом населенню.
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“IMMUNOCOMB II” – ДОПОМІЖНИЙ НЕІНВАЗИВНИЙ СЕРОЛОГІЧНИЙ МЕТОД У КОМПЛЕКСНІЙ
ДІАГНОСТИЦІ ВИРАЗКОВОЇ ХВОРОБИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

“IMMUNOCOMB II” – ДОПОМІЖНИЙНЕІНВАЗИВНИЙСЕРОЛОГІЧНИЙ
МЕТОДУКОМПЛЕКСНІЙДІАГНОСТИЦІВИРАЗКОВОЇХВОРОБИ –Уроботі
дослідженодіа ностичн цінність сероло ічно ометод діа ности и елі о-
ба теріоз за допомо ою “ImmunoComb II”. З цією метою обстежено 34
хворихнавираз ов хвороб .Доведено,щоданийметод ім ноферментно о
аналіз дозволяє визначити титр специфічних анти елі оба терних анти-
тіл НР-інфі ованих хворих, що можна ви ористов вати я для с ринін-
ової діа ности и елі оба терій, та і для про ноз ефе тивності антимі -
робно о лі вання хворих на вираз ов хвороб .

“IMMUNOCOMB II” –ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙНЕИНВАЗИВНЫЙСЕРОЛОГИЧЕС-
КИЙМЕТОДВКОМПЛЕКСНОЙДИАГНОСТИКЕЯЗВЕННОЙБОЛЕЗНИ –В
работепредставленырез льтатыисследованиядиа ностичес ойценнос-
ти сероло ичес о о метода определения Helicobacter pylori с помощью
“ImmunoComb II”. С этой целью обследовали 34 больных язвенной

болезнью. До азано, что данный метод имм ноферментно о анализа
позволяет определить титр специфичес их анти ели оба терных анти-
тел НР-инфицированых больных. Метод можно использовать а для
с ринин овойдиа ности и ели оба терий, та идляпро ноза эффе тив-
ности антими робно о лечения язвенной болезни.

“IMMUNOCOMB II” IS AN AUXILIARY NON-INVASIVE SEROLOGICAL METHOD
IN COMPLEX DIAGNOSTICS OF ULCER DISEASE – The article shows the diagnostic
value of serological method of helicobacteriosis diagnostics by means of
“ImmunoComb II”. 34 patients with ulcer disease were examined with this
purpose. It was proved that this method of immuno-fermentative analysis
allows to determine the titre of specific antihelicobacterial antibodies ih HP-
infected patients. It can be used both for the screening diagnostics of
helicobacteria and for the prognosis of antimicrobial treatment efficacy in
patients with ulcer disease.


