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Проблему організації медичної допомоги на-
селенню в більшості країн світу розглядають як 
основу національної політики у сфері охорони 
здоров’я, що зумовлено розвитком і вдосконален-
ням міжнародної системи стандартизації, необ-
хідністю успішної діяльності медичних закладів 
різних форм власності в умовах ринкової еконо-
міки, підвищенням вимог населення до якості ме-
дичної допомоги, посиленням уваги суспільства 
до кінцевих результатів медичної діяльності [1, 7]. 
Політика і стратегія Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ), спрямовані на досягнення 
системами охорони здоров’я країн світу найбільш 
повного потенціалу для здоров’я населення та 
поліпшення медичного обслуговування, ґрунту-
ються, зокрема, на принципах постійного вдоско-
налення якості медичної допомоги [2]. 

Якість охорони здоров’я визначається як «сту-
пінь, в якому медичні послуги для населення 
збільшують ймовірність бажаних результатів для 
здоров’я та відповідають сучасним професій-
ним знанням» [12]. Неефективні та невизначені 
процеси, необґрунтований набір пацієнтів, від-
мінності в освіті та досвіді лікарів і численні інші 
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Мета: вивчити думки пацієнтів з епідермальними дисплазіями шкіри (ЕДШ) щодо важливості та ступеня 
задоволеності спеціалізованою медичною допомогою.

Матеріали і методи. Розроблено анонімну анкету і опитано 283 пацієнти, які отримали спеціалізовану медичну 
допомогу в Державній науковій установі «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами відповідно до Локальних протоколів медичної допомоги. Статистичну обробку 
матеріалів дослідження проводили з використанням методів біометричного аналізу, реалізованих у пакетах 
програм SPSS 10.0, EXCEL-2000. Вірогідність відмінностей оцінювали за допомогою критеріїв відповідності c2, 
Стьюдента (р).

Результати. Аналіз компонентів спеціалізованої медичної допомоги показав, що майже всі опитані (62,5–88 %) 
підкреслюють важливість всіх без виключення складових із високим рівнем задоволеності (68,2–92,2 %). Достовірні 
відмінності між ступенем важливості та рівнем задоволеності в дослідженні було виявлено лише при порівняльному 
аналізі компонентів «Надання інформації про профілактичні заходи в подальшому» і «Організація лікувального 
процесу» (р=0,001). Усі компоненти оцінки опинилися в сегменті «Успішні результати».

Висновки. Складові медичної допомоги (робота медперсоналу, організація лікувально-діагностичного процесу, 
соціально-побутові умови, поінформованість пацієнтів), з точки зору пацієнтів з ЕДШ, є важливими компонентами 
спеціалізованої медичної допомоги.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: епідермальні дисплазії шкіри; задоволеність пацієнтів; важливість компонентів 
медичного обслуговування.

фактори зумовлюють складності в отриманні 
якісної медичної допомоги [10]. 

Оскільки неефективність викликана збоями 
в системі управління чи процесах надання ме-
дичної допомоги, важливо застосовувати різні 
методи вдосконалення медичної допомоги для 
запобігання неефективності та можливості зво-
ротного впливу [17]. 

Задоволеність пацієнтів є важливим аспектом 
якості медичної допомоги, орієнтованої на па-
цієнта, але систематично не вивчалася після 
лікування епідермальних дисплазій шкіри (ЕДШ) 
[14]. Відповідно до результатів наукових дослі-
джень, короткотривале задоволення пацієнтів із 
немеланомним раком шкіри (НМРШ) зумовлено 
міжособистісним спілкуванням персоналу, фі-
нансовими аспектами та особливостями догляду. 
Довгострокове задоволення пацієнтів після ліку-
вання НМРШ пов’язане з характеристиками па-
цієнта перед лікуванням (психічне здоров’я, якість 
життя із хворобою шкіри), а також із типом лікуван-
ня (хірургічне, електродеструкція та інше), але не 
пов’язане з особливостями пухлини [14]. Вивчен-
ня думки пацієнтів із ЕДШ щодо якості медичного 
обслуговування більше стосується застосованої 
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медичної технології і не включає оцінку організа-
ції процесу медичної допомоги [8, 13, 16].

Вивчення думки пацієнтів, як споживачів ме-
дичних послуг, може стати ключем до покращен-
ня результатів лікування та зменшення витрат на 
охорону здоров’я. Пацієнти, які поінформовані 
про свій стан здоров’я та беруть участь у прий-
нятті рішень щодо лікування, як правило, мають 
кращі результати для здоров’я і, як правило, не-
суть менші витрати [11]. Центр охорони здоров’я 
«Делойт» провів національне репрезентативне 
опитування дорослих у США з лютого до березня 
2018 р. для виявлення тенденцій щодо залучен-
ня споживачів до охорони здоров’я. Результати 
опитування показують, що: більшість пацієнтів 
орієнтовані на рейтинги ефективності медичних 
технологій, ніж у попередні роки; споживачі все 
більше проявляють прихильність до нових мето-
дів, зокрема діагностики в домашніх умовах; кіль-
кість споживачів, які відслідковують свої медичні 
дані за допомогою інформаційної системи, зрос-
ла більш ніж удвічі з 2013 р.; багато хто з пацієнтів 
також готовий поділитися власними даними, щоб 
покращити стан здоров’я та продуктивність ліку-
вання [11].

За результатами дослідження: 83 % пацієнтів 
повідомили, що персонал надав їм повне пояс-
нення щодо мети діагностичного обстеження і 
86 % пацієнтів сказали, що персонал повністю 
пояснив, що робити під час тестування; 82 % па-
цієнтів повідомили, що вони отримали зрозумілі 
відповіді на важливі питання щодо лікування; 
91 % пацієнтів вказали, що вони отримали зро-
зумілі відповіді на важливі питання щодо свого 
захворювання; 85 % пацієнтів мали впевненість 
і довіру до всіх лікарів, які їх лікували; 84 % па-
цієнтів отримали чітку письмову інформацію про 
те, що їм потрібно або не потрібно виконувати 
після лікування з метою профілактики рецидивів 
чи прогресування захворювання; 95 % пацієнтів 
повідомили, що вони мали змогу ознайомитись із 
своєю медичною документацією; 88 % пацієнтів 
оцінили перебування в лікувальному закладі в 
цілому як відмінне або дуже добре [11]. 

Із результатів інших досліджень відомо, що при-
хильність пацієнтів до лікування в дерматології 
мало вивчена. Переважають дослідження, що 
ґрунтуються на анкетах, які, як правило, переоці-
нюють прихильність, а реально зниження прихиль-
ності до дерматологічного лікування відзначають у 
34–45 % пацієнтів. Цілком ймовірно, що відсоток 
пацієнтів, які практикують справді оптимальне лі-
кування у своєму повсякденному житті, ще ниж-
чий, враховуючи практику самолікування [15]. 

На думку науковців, розуміння ставлення 
та уподобань споживачів щодо організаційних 
аспек тів медичної допомоги може бути головним 
інструментом у підтримці здорової поведінки 

пацієнтів, досягненні кращих результатів лікуван-
ня та покращення досвіду медичного персоналу 
[9]. Вивчення думки пацієнтів про різні аспекти 
медичного обслуговування являє собою механізм 
зворотного зв’язку, причому багатьма досліджен-
нями показано, що суб’єктивні оцінки не тільки до-
статньо сильно корелюють з об’єктивною харак-
теристикою, але й дозволяють виявити нюанси, 
які іншими методами (наприклад, медико- статис-
тичними показниками) встановити складно або 
неможливо [3].

Мета роботи: вивчити думки пацієнтів з ЕДШ 
щодо важливості компонентів спеціалізованої ме-
дичної допомоги та ступеня задоволеності нею.

Матеріали і методи. За спеціально розробле-
ною анонімною анкетою було опитано 283 па-
цієнти з ЕДШ, а саме 132 (46,6 %) хворих на акти-
нічний кератоз, 78 (27,6 %) хворих на неінвазивну 
та 73 (25,8 %) хворих на інвазивну форми плоско-
клітинного раку шкіри, які отримали спеціалізо-
вану дерматовенерологічну медичну допомогу в 
Державній науковій установі «Науково-практич-
ний центр профілактичної та клінічної медицини» 
Державного управління справами відповідно до 
затверджених Локальних протоколів медичної 
допомоги цій категорії хворих [5]. Анкета вклю-
чала питання, що стосуються складових (ком-
понентів) амбулаторно-поліклінічного лікування 
ЕДШ та мають вплив на задоволеність пацієнтів 
якістю медичної допомоги: 1) діяльність медично-
го персоналу; 2) надання інформації про захво-
рювання; 3) надання інформації про маніпуляції, 
процедури, діагностичне обстеження; 4) надан-
ня інформації про лікування, його ефективність 
та можливі ускладнення, медикаменти, правила 
прийому та поводження; 5) надання інформації 
про профілактичні заходи в подальшому; 6) орга-
нізація діагностичного процесу; 7) організація лі-
кувального процесу; 8) оцінка санітарно-гігієніч-
ного стану клінічних підрозділів.

Збір даних та оцінку результатів проводили за 
методикою двомірного аналізу «важливість–
виконання», яка враховує, що задоволеність на-
даною медичною допомогою – це багатомірне 
(багатокомпонентне) явище [4, 6]. Одні компонен-
ти більш важливі для людей і впливають на їхню 
задоволеність, а інші – ні. Тому для оцінки було 
використано вимірювання не тільки ступеня за-
доволеності пацієнтів, а й важливості кожної ком-
поненти. Результати внесено до спеціальної дво-
мірної карти, яка складається з 4-ох квадрантів: 
«успішні результати», «зосередитися на цьому», 
«можлива переоцінка», «низький пріоритет». 
Назви квадрантів показують значимість резуль-
татів дослідження:

– «успішні результати» відповідають високій 
оцінці важливості критерію та досягнутому висо-
кому рівню задоволеності показником;
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– «зосередитися на цьому» відповідає резуль-
тату високих очікувань і низького рівня задоволе-
ності;

– «можлива переоцінка» – при невисокому рів-
ні очікувань досягнутий високий рівень задоволе-
ності, що може бути пов’язано з малою значиміс-
тю того чи іншого критерію оцінки для споживача;

– «низький пріоритет» – рівень задоволеності 
пацієнтів не досягнутий навіть при низькому рівні 
очікувань [4, 6].

Ступінь важливості компонента оцінюва-
ли по 5-бальній шкалі: 5 балів – «дуже важли-
во»; 4  бали – «важливо»; 3 бали – «байдуже»; 
2 бали – «маловажливо»; один бал – «не важ-
ливо»; ступінь задоволеності вимірювали також 
за 5-бальною шкалою: 5 балів – «повністю задо-
волений»; 4 бали – «скоріше задоволений, ніж 
не задоволений»; 3 бали – «складно відповісти»; 
2 бали – «скоріше не задоволений, ніж задоволе-
ний»; один бал – «повністю незадоволений».

Серед опитаних було 132 (46,6 %) чоловіків і 
151 (53,4 %) жінок, із них: 3 (1 %) осіб віком від 
18 до 24 років, 3 (2,1 %) осіб віком від 25 до 29 ро-
ків, 9 (3,2 %) осіб віком від 30 до 34 років, 12 (4,2 %) 
осіб віком від 35 до 39 років, 28 (9,9 %) осіб віком 
від 40 до 44 років, 15 (5,3 %) осіб віком від 45 до 
49 років, 32 (11,3 %) осіб віком від 50 до 54 років, 
31 (11 %) осіб віком від 55 до 59 років, 48 (17 %) 
осіб віком від 60 до 64 років, 43 (15,2 %) осіб віком 
від 65 до 69 років, 38 (13,4 %) осіб віком від 70 до 
74 років, 18 (6,4 %) осіб віком 75 років і старші. Та-
ким чином, серед респондентів переважали осо-
би віком 50 років і старші (210 осіб – 74,2 %). 

Розподіл респондентів за освітою – 225 (79,5 %) 
осіб з вищою, в тому числі незакінченою, освітою; 
58 (20,5 %) – з середньою (в тому числі середньо-
спеціальною) освітою. За соціальним положен-
ням опитані розподілились наступним чином: 
121 (42,8 %) – працюючі, 144 (50,9 %) – пенсіоне-
ри, 14 (4,9 %) – непрацюючі, 3 (1,06 %) – студенти. 

Частота відвідувань респондентами лікаря- 
дерматовенеролога з приводу ЕДШ склала: 
65,4 % – один раз на рік (185 осіб), 26,5 % – один 
раз на 6 місяців (85 осіб), 18,4 % – один раз на 
3 місяці (18 осіб), інші 1,7 % (5 осіб) – від 2 разів 
на місяць. Більшість респондентів скористали-
ся попереднім записом до лікаря-дерматовене-
ролога через реєстратуру (42,8 % – 121 особа), 
29 % (82 особи) були записані лікарем-терапев-
том дільничним, 22,3 % (63 осіб) – записались під 
час попереднього прийому в лікаря-дерматове-
неролога, 1,4 % (4 осіб) через лікаря іншого фаху, 
1,7 % (5 осіб) самостійно по телефону через ка-
бінет лікаря-дерматовенеролога і 2,8 % (8 осіб) 
прийшли на прийом без попереднього запису.

Статистичну обробку матеріалів досліджен-
ня проводили з використанням методів біо мет-
ричного аналізу, реалізованих у пакетах програм 
SPSS 10.0, EXCEL-2000 [4]. Вірогідність від мін -

ностей оцінювали за допомогою критеріїв відпо-
відності c2, Стьюдента (р).

Результати дослідження та їх обговорення. 
У цілому повністю задоволеними наданою допо-
могою виявилися більше 2/3 опитаних (85,2 %), 
ще 14,8 % – також скоріше задоволені, ніж неза-
доволені. Негативної оцінки серед опитаних рес-
пондентів не було. Детальний аналіз складових 
(компонентів) амбулаторно-поліклінічного ліку-
вання, які впливають на рівень задоволеності па-
цієнтів медичною допомогою, показав, що майже 
всі опитані (62,5–88 %) підкреслюють важливість 
всіх без виключення складових із високим рівнем 
задоволеності (68,2–92,2 %) (табл. 1). 

Абсолютна більшість опитаних (71,4 %) під-
креслюють дуже важливе значення діяльності 
медичного персоналу – середній бал важливості 
цієї складової – 4,71. Майже аналогічний розпо-
діл відповідей щодо задоволення нею: «повніс-
тю задоволені» – 77,4 % респондентів, «скоріше 
задоволені» – 21,2 %, «скоріше незадоволені» – 
2 опитаних (0,7 %); також 2 респонденти (0,7 %) – 
не визначились з відповіддю (табл. 1).

Серед причин незадоволення діяльністю ме-
дичного персоналу 100 % тих, хто відповів на це 
запитання, назвали недостатню увагу до пацієн-
тів. Тобто результати показали, що всі випадки 
незадоволення роботою медичного персоналу 
пов’язані не з їх кваліфікацією або умовами (при-
міщення, обладнання тощо), в яких вони працю-
ють, а зі ставленням до пацієнтів. Такий стан оцін-
ки може свідчити про негативний вплив низького 
комплаєнсу між лікарем та пацієнтом на дотри-
мання останнім рекомендацій під час діагностики 
чи лікування.

Однією з вагомих складових медичної допомо-
ги хворим на ЕДШ є інформування пацієнтів про 
їх стан здоров’я, наслідки та ускладнення основ-
ного захворювання, доцільність операційного 
втручання, діагностичних досліджень, процедур 
і маніпуляцій, правила поведінки пацієнта при їх 
виконанні, виконання рекомендацій з профілак-
тики рецидивів чи прогресування хвороби.

Про важливість цих компонентів для самих 
пацієнтів свідчать результати проведеного 
анке тування – 62,5–82 % опитаних віднесли 
ці відомості до групи «дуже важливих», решта 
(18–33,9 %) – до групи «важливих» (табл. 1). 
Причому, за рейтингом важливості найціннішою 
для пацієнтів з ЕДШ є інформація про саме за-
хворювання, його наслідки та прогноз для життя 
(середній бал – 4,82). Всього 62,5 % респонден-
тів віднесли інформацію про заходи подаль-
шої профілактики рецидиву або прогресування 
захворювання до «дуже важливої» (середній 
бал – 4,58). І тільки один (0,4 %) респондент від-
значив, що йому байдуже до інформації про про-
цедури, маніпуляції, діагностичне обстеження 
(табл. 1).
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Щодо рівня задоволеності пацієнтів наданням 
інформації про їхнє захворювання, його наслід-
ки та ускладнення, то 84,5 % респондентів «пов-
ністю задоволені»; ще 14,5 % – «скоріше задо-
волені» (середній рівень становить 4,83 бала). 
78,4 % респондентів «задоволені повністю» 
якістю наданої інформації щодо майбутнього лі-
кування, його очікуваної ефективності, усклад-
нень, поводження хворого в цей період (середній 
бал – 4,78). Майже аналогічний розподіл оцінок 
пацієнтів з ЕДШ про отриману інформацію щодо 
процедур і маніпуляцій, діагностичного обсте-
ження (78,8 % – «задоволені повністю», серед-
ній бал – 4,77). Найвищий рівень задоволеності 
опитані відзначили від рекомендацій щодо про-
філактики в подальшому (92,2 % – «задоволені 
повністю», середній бал – 4,92). Серед опитаних 
не зареєстровано респондентів, які б були «скорі-
ше незадоволені» або «повністю незадоволені» 
отриманою інформацією. Але 3 (1 %) респонден-
ти не змогли визначитись із рівнем задоволенос-
ті щодо інформації про захворювання, 4 (1,4 %) 
респонденти – щодо діагностичного обстеження і 

один (0,4 %) респондент – щодо заходів подаль-
шої профілактики (табл. 1). 

Організацію лікувального і діагностичного про-
цесів (очікування, місце проведення, догляд, дис-
комфорт під час проведення діагностичних чи 
лікувальних маніпуляцій, процедур тощо) абсо-
лютна більшість опитаних пацієнтів з ЕДШ також 
віднесли до групи «дуже важливих» (71,4 і 88 % 
відповідно) і «важливих» (28,6 і 11,6 %) складо-
вих спеціалізованої медичної допомоги (табл. 1). 
Тільки один (0,4 %) респондент проявив байду-
жість до організації лікування. «Повністю задо-
волені» реалізацією цих компонентів були 72,8 і 
68,2 % респондентів відповідно. Серед основних 
причин незадоволеності організацією діагнос-
тичного процесу респондентів назвали відчут-
тя дискомфорту під час процедур і маніпуляцій 
(3 респонденти – 1,1 %). Майже ті ж самі причини 
вплинули на задоволеність  опитаних організа-
цією лікувального процесу: 0,4 % (один респон-
дент) – вказав на те, що деякі процедури вико-
нувались в інших лікувальних закладах; 1,7 % 
(5 респондентів) відчували дискомфорт під час 

Таблиця 1. Розподіл варіантів відповідей пацієнтів з ЕДШ щодо важливості та задоволеності 
спеціалізованою медичною допомогою, отриманою у закладі

Складові 
(компоненти)

Важливість, 
варіанти відповідей (%)

Задоволеність, 
варіанти відповідей (%)

Порівняльна 
оцінка 

важли вості 
та задово-

леності

дуже 
важ-
ливо

важ-
ливо

бай-
дуже

мало-
важ-
ливо

неваж-
ливо

повністю 
задо-
волені

скоріше 
задово -

лені

складно 
відпо-
вісти

скоріше 
незадо-
волені

повністю 
незадо-
волені

χ2 р

Діяльність медич ного 
персоналу 

71,4 28,6 0 0 0 77,4 21,2 0,7 0,7 0 2,68 0,102

Надання інформації 
про захворювання

82 18 0 0 0 84,5 14,5 1 0 0 0,62 0,432

Надання інформації 
про процедури, мані-
пуляції, діагностичне 
обстеження

74,2 25,4 0,4 0 0 78,8 19,8 1,4 0 0 1,66 0,198

Надання інформації 
про лікування, його 
ефективність та 
можливі усклад-
нення, медикаменти, 
правила прийому та 
поводження 

77,1 22,9 0 0 0 78,4 21,6 0 0 0 0,16 0,687

Надання інформації 
про профілактичні 
заходи в 
подальшому

62,5 33,9 3,6 0 0 92,2 7,4 0,4 0 0 71,24 0,001

Організація діагнос-
тичного процесу

71,4 28,6 0 0 0 72,8 26,1 0 1,1 0 0,14 0,708

Організація ліку-
вального процесу

88 11,6 0,4 0 0 68,2 28,6 1,1 2,1 0 32,39 0,001

Оцінка санітарно-
гігієнічного стану 
клінічних підрозділів

71 27,2 1,8 0 0 70,3 27,6 1,4 0,7 0 0,03 0,854
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деяких маніпуляцій і процедур (табл. 1). Середній 
бал задоволеності організацією діагностичного 
процесу склав 4,71, а лікувального – лише 4,62.

Варто відзначити, що аналіз рівня задоволе-
ності якістю медичної допомоги в амбулаторно-
поліклінічних умовах відрізняється від стаціо-
нарного насамперед оцінкою головним чином 
доступності, обсягу і кваліфікації медичної допо-
моги, а питання побутових умов мають вторин-
ний характер. У дослідженні 71 % респондентів 
відзначили, що дотримання санітарно-гігієнічних 
умов у клінічних підрозділах були «дуже важли-
вими» для них (середній бал склав 4,69) і 70,3 % 
респондентів були «повністю задоволені» ними 
(середній бал – 4,67) (табл. 1).

Достовірні відмінності між ступенем важли-
вості та рівнем задоволеності в дослідженні були 
виявлені лише при порівняльному аналізі компо-
нентів «Надання інформації про профілактичні 
заходи в подальшому» і «Організація лікуваль-
ного процесу». Так важливість інформації щодо 
заходів профілактики як «дуже важливо» оціни-
ли лише 62,5 % респондентів при 3,6 % респон-
дентів, яким було «байдуже» до вищезазначеної 
інформації. При цьому, рівень задоволеності 
отриманою інформацією був достовірно вищим 
(р=0,001) і оцінений 92,2 % опитуваних як «пов-
ністю задоволені» (табл. 1). Протилежну ситуа-
цію спостерігаємо із організацією лікувального 
процесу, а саме при високому ступені важливості 
цього компонента (88 % респондентів) ми отри-
мали достовірно (р=0,001) нижчий рівень задо-
воленості (68,2 % респондентів) ніж очікували 

(табл. 1). Інших достовірних відмінностей між 
оцінкою важливості та задоволеності компонен-
тами спеціалізованої медичної допомоги виявле-
но не було (р˃0,05) (табл. 1).

Профіль оцінки ступеня важливості та рів-
ня задоволеності різних компонент амбулатор-
но-поліклінічної медичної допомоги пацієнтам з 
ЕДШ наведено на рисунку 1. 

Незважаючи на різницю оцінки ступеня важ-
ливості та рівня задоволеності за компонентами 
«Надання інформації про профілактичні заходи в 
подальшому» і «Організація лікувального проце-
су» (середній бал 4,58 і 4,92 та 4,88 і 4,62 відповід-
но) достовірних відмінностей показників виявле-
но не було (р=0,843 і р=0,877 відповідно) (рис. 1). 
Бальні оцінки інших компонентів медичної допо-
моги коливались між 4,69 і 4,83 балами і не мали 
достовірних відмінностей між очікуваннями рес-
пондентів і рівнем задоволення своїх очікувань.

Отримані результати за критеріями важливості 
та задоволеності окремими компонентами спе-
ціалізованої медичної допомоги були нанесені на 
двомірну карту (рис. 2). 

На рисунку 2 всі 8 критеріїв (компонентів) оцін-
ки спеціалізованої медичної допомоги опинили-
ся в сегменті «Успішні результати», в тому числі: 
діяльність медичного персоналу; інформування 
пацієнтів про їхнє захворювання; про процеду-
ри, маніпуляції, методи лікування та організація 
діагнос тичного і лікувального процесів.

Незважаючи на достовірну кількісну різни-
цю в оцінці респондентами «Надання інформа-
ції про профілактичні заходи в подальшому» і 

Рис. 1. Профіль оцінок важливості та задоволеності окремих складових амбулаторно-поліклінічної 
медичної допомоги пацієнтам з ЕДШ.

 

Примітки: 1 – діяльність медичного персоналу; 2 – надання інформації про захворювання; 3 – надання інформації 
про маніпуляції, процедури, діагностичне обстеження; 4 – надання інформації про лікування, його ефективність та 
можливі ускладнення, медикаменти, правила прийому та поводження; 5 – надання інформації про профілактичні 
заходи в подальшому; 6 – організація діагностичного процесу; 7 – організація лікувального процесу; 8 – оцінка 
санітарно-гігієнічного стану клінічних підрозділів.
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«Організація лікувального процесу» в категоріях 
«дуже важлива» і «повністю задоволені», серед-
ні бали цих компонентів також потрапили в квад-
рант «Успішні результати» (пункт 5 і 7) (рис. 2), 
що свідчить про відповідність рівня задоволе-
ності рівню очікувань респондентів. Жодна ком-
понента спеціалізованої медичної допомоги не 
потрапила в квадранти, що відповідають низькій 
їх значимості для пацієнтів («Низький пріоритет» 
і «Можлива переоцінка»).

Загалом 90,7 % респондентів відзначили, що 
отримали саме ту допомогу, яку очікували, і 
8,8 % – кращу ніж очікували. Тільки один (0,4 %) 
респондент не зміг визначитися з відповіддю. 
Респондентів, які б були розчаровані якістю ме-
дичної допомоги в нашому дослідженні не було. 

Висновки
Результати вивчення важливості та задоволе-

ності пацієнтів з ЕДШ спеціалізованою медичною 
допомогою після впровадження Локального про-
токолу медичної допомоги цій категорії хворих 
показали: 

1. Усі складові цієї допомоги – від роботи медич-
ного персоналу, організації лікувально-діагностич-
ного процесу, соціально-побутових умов перебу-
вання у закладі до надання детальної інформації 
про заплановані заходи, їхні наслідки, правила по-
водження, з точки зору пацієнтів, є важливими ком-
понентами спеціалізованої медичної допомоги. 

2. До категорії «Успішні результати» щодо 
задоволеності пацієнтів з ЕДШ під час амбу-

латор но-поліклінічного лікування віднесено всі 
8 досліджуваних компонентів, а саме: діяльність 
медичного персоналу, надання інформації про 
захворювання, про виконані процедури, маніпу-
ляції, обстеження, профілактичні заходи, органі-
зація діагностичного і лікувального процесів, са-
нітарно-гігієнічні умови клінічних підрозділів.

3. Використана методика двомірного оціню-
вання дозволила охарактеризувати («очима па-
цієнтів») найбільш значимі для пацієнтів з ЕДШ 
аспекти надання спеціалізованої медичної допо-
моги, які впливають на позитивну або негативну 
оцінку діяльності даного лікувального закладу, 
виявити потенційні можливості її покращення.

4. Отримані результати дослідження необхідно 
враховувати при організації медичної допомоги 
пацієнтам з ЕДШ. Пацієнт має бути інформованим 
і брати участь у прийнятті рішень з діагностики, 
лікування і профілактики власних захворювань. 

Перспективним напрямком подальших до-
сліджень є, на наш погляд, проведення соціоло-
гічного опитування серед медичного персоналу 
лікувального закладу з метою вивчення їхньої 
думки щодо важливості та задоволеності своєю 
діяльністю, мотивації надавати якісні медичні 
послуги, зацікавленості в підвищенні рівня профе-
сійної компетенції, покращенні поінформованості 
пацієнтів з точки зору формування партнерських 
взаємовідносин зі споживачами медичних послуг. 
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ИЗУЧЕНИЕ МНЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЭПИДЕРМАЛЬНЫМИ ДИСПЛАЗИЯМИ КОЖИ О ВАЖНОСТИ 
И УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ
Е. А. Ошивалова1,2

1Государственное научное учреждение «Научно-практический центр профилактической и клинической 
медицины» Государственного управления делами, г. Киев, Украина
2Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев, Украина

Цель: изучить мнение пациентов с эпидермальными дисплазиями кожи (ЭДК) о важности и степени 
удовлетворенности специализированной медицинской помощью.

Материалы и методы. Разработана анонимная анкета и опрошено 283 пациента, которые получили 
специализированную медицинскую помощь в Государственном научном учреждении «Научно-практичес-
кий центр профилактической и клинической медицины» Государственного управления делами согласно 
Локальным протоколам медицинской помощи. Статистическую обработку материалов исследования 
проводили с использованием методов биометрического анализа, реализованных в пакетах програм 
SPSS 10.0, EXCEL-2000. Достоверность различий оценивали с помощью критериев соответствия 
c2, Стьюдента (р).

Результаты. Анализ компонентов специализированной медицинской помощи показал, что почти 
все опрошенные (62,5–88 %) подчеркивают важность всех без исключения составляющих с высоким 
уровнем удовлетворенности (68,2–92,2 %). Достоверные различия между степенью важности и уровнем 
удовлетворенности были обнаружены только при сравнительном анализе компонентов «Предостав-
ление информации о профилактических мерах в дальнейшем» и «Организация лечебного процесса» 
(р=0,001). Все компоненты оценки оказались в сегменте «Успешные результаты».

Выводы. Составляющие медицинской помощи (работа медперсонала, организация лечебно-
диагнос тического процесса, социально-бытовые условия, осведомленность пациентов), с точки зрения 
пациентов с ЭДК, являются важными компонентами специализированной медицинской помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидермальные дисплазии кожи; удовлетворенность пациентов; важность 
компонентов медицинского обслуживания.

STUDY OF OPINION OF PATIENTS WITH EPIDERMAL DYSPLASIA OF THE SKIN ON THE 
IMPORTANCE AND SATISFACTION OF THE SPECIALIZED MEDICAL CARE 
O. O. Oshуvalova1,2 
1State Scienti c Institution “Research and Practical Centre of Preventive and Clinical Medicine” of the State 
Administration, Kyiv, Ukraine
2P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Purpose: to study the opinion of the patients with epidermal dysplasia of the skin (EDS) regarding the importance 
and degree of satisfaction with a specialized medical care.

Materials and Methods. An anonymous questionnaire was developed and 283 patients were interviewed 
who received specialized medical care at the “State and Practical Centre of Preventive and Clinical Medicine” 
of the Scienti c State Administration of the Affairs according to the Local Protocols of the Medical Assistance 
Statistical processing of the study materials was made using biometric analysis methoods, implemented in SPSS 
10.0, EXCEL-2000 programmes packs. Statistical differences were estimated using χ2, Student’s t test.

Results. The analysis of the components of the specialized health care showed that almost all respondents 
(62.5 – 88 %) emphasize the importance of the all without exception components with high level of satisfaction 
(68.2 – 92.2 %). Signi cant differences between the degree of importance and the level of satisfaction were 
found only in the comparative analysis of the components “Provision of information on preventive measures in 
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the future” and “Organization of the treatment process” (p = 0.001). All components of the evaluation were in the 
segment “Successful results”.

Conclusions. The components of the medical care (work of medical staff, organization of the medical-
diagnostic process, social conditions, patient awareness) from the point of view of the patients with EDS are 
important components of the specialized medical care.

KEY WORDS: epidermal dysplasia of the skin; patient satisfaction; importance of the health care 
components.
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