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ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Система охорони здоров’я посідає надзвичай-
но важливе місце у житті суспільства. Здоров’я 
людини є складовою людського потенціалу і вра-
ховується при обчисленні індексу людського роз-
витку – інтегрального показника рівня соціально-
економічного розвитку кожної країни. Створення 
оптимальних умов для реалізації потенціалу кож-
ної особи впродовж всього життя, досягнення єв-
ропейських стандартів якості життя та благопо-
луччя населення є також частиною зобов’язань 
у рамках «Угоди про асоціацію між Україною, з 
однієї сторони, та Європейським Союзом, Євро-
пейським співтовариством з атомної енергії і їх-
німи державами-членами, з іншої сторони», і, від-
повідно, реформування сфери охорони здоров’я 
нашої держави є однією з найважливіших цілей її 
розвитку в умовах сьогодення [2]. Важливе місце 
в контексті забезпечення умов для збереження 
і зміцнення здоров’я населення посідає профі-
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Мета: оцінити сучасний стан та проблеми надання дерматовенерологічної допомоги з позиції пацієнтів та 
менеджерів охорони здоров’я.

Матеріали і методи. Застосовано бібліографічний, медико-статистичний, соціологічний методи. Науковою базою 
стали дані наукової літератури, дані власних соціологічних досліджень з вивчення думки пацієнтів та менеджерів 
охорони здоров’я щодо якості та доступності дерматовенерологічної допомоги.

Результати. Соціологічним дослідженням встановлено проблеми доступності та якості дерматологічної допо -
моги. Понад третина пацієнтів оцінила як недостатню територіальну (34,6±2,1 на 100 опитаних) та фінансову (31,3±2,0) 
доступ ність дерматовенерологічної допомоги, як низьку – 13,3±1,5 та 28,5±2,0 відповідно. Якість допомоги вважали 
недостатньою 27,3±2,0 на 100 респондентів. Виявлено причини проблем і шляхи підвищення доступності та якості 
дерматологічної допомоги, у тому числі удосконалення організації обслуговування, запровадження електронної 
охорони здоров’я, поліпшення ресурсного забезпечення, комунікації. Менеджери охорони здоров’я вказали на 
причини недостатньої ефективності дерматовенерологічної допомоги, у тому числі недостатнє медичне оснащення 
(71,9±3,9) та інформаційне забезпечення (40,7±4,2), брак комп’ютерного обладнання (57,8±4,3), незадовільну 
координацію діяльності з колегами, допоміжними підрозділами, брак міжгалузевої взаємодії, відсутність мотиваційних 
важелів тощо. Виявлено потребу в запровадженні дистанційних технологій – телемедицини, мобільної медицини, а 
також в поширенні практики використання цифрової дерматоскопії, ультразвукової діагностики шкіри, патогістології 
шкіри, лазерних та радіохвильових апаратних технологій лікування. Підтверджено думку пацієнтів та менеджерів 
охорони здоров’я про негативний вплив пандемії COVID-19 на доступність і якість медичних послуг.

Висновки. Вивчення думки пацієнтів та менеджерів охорони здоров’я стосовно сучасного стану 
дерматовенерологічної служби, кадрового потенціалу, доступності та якості її послуг дозволило виявити низку 
організаційно-управлінських проблем та визначити пріоритети діяльності з подальшої розбудови системи 
дерматовенерологічної допомоги населенню за умов реформування охорони здоров’я, обґрунтувати концептуальні 
засади побудови її удосконаленої функціонально-організаційної моделі. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: організація медичної допомоги; дерматовенерологічна допомога; доступність; якість; 
пацієнти; менеджери; соціологічне дослідження; телемедичні технології; ресурсне забезпечення; COVID-19; 
реформування.

лактика та якісне лікування соціально значущих 
захворювань, а також розвиток медичних служб, 
однією з яких є дерматовенерологічна служба [1]. 

За умов трансформації вітчизняної охорони 
здоров’я перед різними її компонентами постає 
безліч викликів організаційно-управлінського, 
економічного, правового характеру. Вони по-
в’язані з тенденціями в здоров’ї населення, змі-
на ми потреби в різних видах медичного обслуго-
вування і, відповідно, їх координації та інтеграції, 
з імплементацією нових організаційних форм на-
дання медичних послуг, їх фінансування, управ-
ління ресурсами [4]. 

Досягнення цілей у сфері сталого розвитку, ви-
значених Указом Президента України № 722/2019 
«Про Цілі сталого розвитку України на період до 
2030 року» [5], виданим з метою імплементації 
в Україні Цілей сталого розвитку ООН на 2016–
2030 рр., передбачає забезпечення належного 
рівня здоров’я і благополуччя населення, що по-
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требує адаптації системи надання послуг охо-
рони здоров’я відповідно до викликів та загроз 
ХХІ століття. З урахуванням процесів епідеміо-
логічного переходу [10], які мають місце в Україні 
та інших країнах Європи, першочергові виклики 
здоров’ю включають проблеми соціально-небез-
печних захворювань [3]. 

Прогрес у розвитку медичних технологій доз-
воляє істотно розширити обсяги наданих медич-
них послуг та охоплення ними населення з ура-
хуванням збільшення кількості людей старших 
вікових груп, підвищити якість і доступність ме-
дичного обслуговування [13]. 

Актуальним є забезпечення охоплення ме-
дичним обслуговуванням усіх вікових груп на-
селення, поліпшення показників здоров’я і його 
детермінант протягом усього життєвого шляху, 
запровадження моделей надання медичної до-
помоги на основі оптимального набору популя-
ційних втручань та орієнтовані на потреби людей 
індивідуальних послуг [7].

Новітній виклик для системи охорони здоров’я 
усіх країн світу – це координація надання послуг 
охорони здоров’я за умов поширення корона ві  -
рус ної хвороби COVID-19. Система охорони здо-
ро в’я часто є перевантаженою, знижується до-
ступність необхідної медичної допомоги, зростає 
смертність через спалахи інших інфекційних хво-
роб та через неінфекційні захворювання, які по-
требують профілактики і лікування [9].

Здатність будь-якої системи забезпечувати 
безперервне надання основних послуг охорони 
здоров’я залежить від базового тягаря захворю-
вань і потенційних можливостей системи охорони 
здоров’я в міру розвитку пандемії. У цьому аспек-
ті надзвичайно важливу роль відіграють інвести-
ції в первинну медичну допомогу та її координа-
ція зі спеціалізованими ланками [11].

Перед системою охорони здоров’я постали 
проб леми щодо збалансування потреб, пов’я-
заних із безпосереднім реагуванням на панде-
мію COVID-19, з необхідністю безперервного на-
дання інших основних послуг охорони здоров’я. 
Насамперед це стосується забезпечення без-
печного і ефективного потоку пацієнтів, удоскона-
лення організації скринінгу на COVID-19, адрес-
ного направ лення пацієнтів за відповідними 
маршрутами. Зменшенню ризику перевантаже-
ності спри яють ефективні механізми управління 
і коор динації, а також протоколи для встановлен-
ня пріоритетності послуг та їх адаптації. 

Серед пріоритетних питань медичного обслу-
говування населення потребують уваги проб-
леми кадрового забезпечення, підготовки та 
безперервного професійного розвитку кадрів, 
реалізації мультидисциплінарного підходу в про-
цесі надання медичної допомоги, забезпечення 
доступності та якості [12]. 

Особливе місце займають проблеми розбудо-
ви спеціалізованих медичних служб, у тому чис-
лі дерматовенерологічної служби, робота якої 
спря мо вана на попередження та якісне лікування
низки соціально небезпечних та соціально значу-
щих захворюва нь.

Питання удосконалення надання дерматове-
нерологічної допомоги населенню є надзвичайно 
актуальними для України, де дерматози посіда-
ють 5 місце у структурі захворюваності хвороб 
[6]. В Україні щорічно реєструють близько 400 тис. 
нових випадків інфекцій, що передаються стате-
вим шляхом. При цьому необхідно враховувати, 
що державна статистика через зміни епідеміоло-
гічних характеристик цих інфекцій та особливості 
їх статистичної звітності відображає не більше 
40 % реальної кількості випадків (за різними оцін-
ками). Причиною цього є, поряд з іншим, те, що 
окремі групи населення (групи ризику) не мають 
безперешкодного доступу до належної дермато-
венерологічної допомоги [3].

Дослідження особливостей та тенденцій дер-
матовенерологічного здоров’я засвідчили, що ця 
проблема залишається актуальною і вимагає по-
шуку нових підходів до її вирішення [8]. У даному 
контексті важливим є аналіз думки споживачів 
медичних послуг, а також менеджерів – органі-
заторів системи охорони здоров’я, що дозволить 
додатково осмислити міждисциплінарні та між-
секторальні підходи до організації надання дер-
матовенерологічної допомоги на всіх рівнях, вра-
хування можливостей дистанційного скринінгу та 
моніторингу на засадах телемедицини та мобіль-
ної медицини.

Відсутність в Україні наукових робіт з комплекс-
ного вирішення проблем організації дермато-
венерологічної допомоги за умов реформування 
охорони здоров’я з урахуванням міжнародних 
стандартів і підходів зумовили потребу в даному 
науковому дослідженні, визначили напрям науко-
вого пошуку.

Мета дослідження: оцінити сучасний стан та 
проблеми надання дерматовенерологічної допо-
моги з позиції пацієнтів та менеджерів охорони 
здоров’я.

Матеріали і методи. Методологічна основа 
науково-дослідної роботи ґрунтується на систем-
ному підході. У роботі застосовано бібліографіч-
ний, медико-статистичний, соціологічний методи.

Дослідження виконано в рамках науково- 
дослідної роботи Національного медичного 
уні верситету імені О. О. Богомольця на тему 
«Медико- соціальне обґрунтування оптимізації 
організації медичної допомоги в умовах розвит-
ку системи громадського здоров’я» (№ держ-
реєстрації 0120U100807). 

Науковою базою стали джерела вітчизняної 
та зарубіжної літератури за темою дослідження, 
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дані власних соціологічних досліджень з вивчен-
ня думки пацієнтів щодо доступності та якості ме-
дичної допомоги дерматовенерологічного профі-
лю, а також думки менеджерів охорони здоров’я 
щодо ризиків трансформації дерматовенероло-
гічної служби за умов реформування охорони 
здоров’я. Інструментарієм соціологічного дослі-
дження слугувала спеціальна анкета, за допо-
могою якої проводили анонімне вивчення думок 
респондентів. До соціологічного дослідження па-
цієнтів долучилися 512 осіб, з яких 46,9 % стано-
вили чоловіки і 53,1 % – жінки. За віком респон-
дентів поділили таким чином: 18–25 років – 19,3 % 
опитаних, 26–35 років – 24,8 %, 36–45 років – 
25,8 %, 46–55 років – 15,8 %, 56–65 років – 8,4 %, 
66 і більше років – 5,9 % опитаних. У міській міс-
цевості проживали 80,3 %, а в сільській – 19,7 % 
опитаних. За соціальним станом найбільшу част-
ку серед опитаних склали службовці (37,1 %) та 
студенти (24,2 %); робітників серед опитаних було 
15,4 %, пенсіонерів – 10,2 %, приватних підприєм-
ців – 4,7 %, фермерів – 3,1 %, безробітних – 3,1 %, 
на інші соціальні статуси вказали 2,1 % опитаних.

Соціологічним дослідженням менеджерів 
охоп лено 135 фахівців (керівників закладів охо-
рони здоров’я і викладачів кафедр соціальної 
медицини та громадського здоров’я), з яких 60 % 
становили чоловіки, 40 % – жінки. У вибірці пред-
ставлено менеджерів різних вікових груп, у тому 
числі до 35 років – 5,2 %; 36–45 років – 26,7 %, 
46–55 років – 36,3 %; 56–65 років – 21,5 %, 66 і 
більше років – 10,4 %. Ступінь кандидата наук 
або доктора філософії мали 10,4 % опитаних, а 
доктора наук – 11,1 %. Близько третини опита-
них мали стаж 5–9 років (32,6 %), менше 5 ро-
ків – 17,8 %, 10–14 років – 14,1 %, 15–19 років – 
8,9 %, 20–24 роки – 9,6 %, понад 25 років – 17,0 %. 
При цьому майже половина (43,0 %) мала стаж 
на теперішній посаді менше 5 років, ще 32,6 % – 
5–9 років. Спеціальності, за якими опитані пра-
цювали на посаді менеджера охорони здоров’я, 
поділилися таким чином: організація і управління 
охороною здоров’я (спеціалізація 2 міс.) – 71,7 % 
респондентів, менеджмент – 17,0 %, організація 
і управління охороною здоров’я (спеціалізація 
18 міс.) – 12,6 %, державне управління (публічне 
адміністрування) – 11,9 %, громадське здоров’я – 
8,9 %, економіка – 3,0 %, право – 0,7 %. Частина 
респондентів (4,4 %) вказала інші (лікарські) спе-
ціальності.

Завданнями дослідження передбачено вивчи-
ти думку пацієнтів і менеджерів охорони здоров’я 
щодо якості та доступності лікувально-профі-
лактичної роботи в закладах охорони здоров’я; 
визначити проблеми здійснення професійної 
діяль ності; виявити проблеми ресурсного забез-
печення системи охорони здоров’я за умов ре-

формування галузі з точки зору менеджерів охо-
рони здоров’я.

Об’єктом дослідження є організація дермато-
венерологічної медичної допомоги населенню. 
Предметом дослiдження стали обсяги діяльності 
дерматовенерологічної служби, позиція пацієнтів 
щодо доступності та якості медичної допомоги 
дерматовенерологічного профілю, позиція ме-
неджерів охорони здоров’я щодо ризиків транс-
формації дерматовенерологічної служби за умов 
реформування охорони здоров’я, потреби в ре-
сурсному та організаційному забезпеченні.

Статистичну обробку та математичний аналіз 
матеріалів дослідження проведено зі застосу-
ванням програми «EXCEL», з використанням су-
часних методів статистичного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Стан здоров’я населення формує базу для визна-
чення потреб широкого спектра послуг, насампе-
ред медичних. Важливими аспектами цього є вра-
хування суспільної думки зацікавлених категорій 
населення, у тому числі споживачів таких послуг – 
пацієнтів, яким може виявитися кожен житель 
країни, а також менеджерів охорони здоров’я, ме-
тою діяльності яких є не лише втілення в систему 
охорони здоров’я нових методів господарювання 
з використанням елементів ринкових відносин, 
але, насамперед, забезпечення дотримання па-
цієнт-орієнтованого підходу в діяльності підпо-
рядкованих закладів охорони здоров’я. 

Соціологічним опитуванням пацієнтів встанов-
лено, що 40,8±2,2 на 100 опитаних зверталися до 
лікаря-дерматовенеролога за направленням сі-
мейного лікаря, 6,3±1,1 – за направленням діль-
ничного терапевта, 10,2±1,3 – за направленням 
іншого спеціаліста, в той час як 38,5±2,2 зверну-
лися за дерматовенерологічною допомогою са-
мостійно.

Більшість (84,0±1,6 на 100 опитаних) отрима-
ла дерматовенерологічну допомогу в закладах 
комунальної форми власності (обласний, район-
ний, міський диспансер, відділення районної чи 
міської лікарні, клініко-діагностичний центр), ще 
2,5±0,7 – у закладах державної форми власності 
(Інститут дерматології та венерології Національ-
ної академії медичних наук України, профільні 
кафедри закладів вищої медичної освіти). У при-
ватних закладах охорони здоров’я медичну допо-
могу дерматовенерологічного профілю отримали 
8,2±1,2 на 100 опитаних. 

Доступність дерматовенерологічної допомоги 
респонденти оцінювали за чотирма ознаками: те-
риторіальна доступність («чи зручно розташова-
ний заклад, де надають таку допомогу?»), фінан-
сова доступність («чи існує фінансова можливість 
отримати таку допомогу?»), транспортна доступ-
ність («чи наявні транспортні маршрути, якими 
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зручно добиратися до лікаря-дерматовенероло-
га?») та психологічна доступність («чи комфортно 

Оцінюючи причини проблем із доступністю, 
більшість респондентів вказала на відсутність 
зручної комунікації з лікарем щодо оптималь-
ного часу прийому (53,7±2,2 на 100 опитаних). 
Водночас 41,8±2,2 відзначили нерівномірність 
навантаження на дерматовенеролога у різні дні 
тижня, 40,0±2,2 – велике навантаження на ліка-
ря, 29,1±2,0 – відсутність доступної інформації 
про графік прийому, а 24,8±1,9 – відсутність у 
найближчому закладі охорони здоров’я лікаря-
дермато венеролога.

На думку понад половини опитаних, вони отри-
мали достатньо якісну дерматовенерологічну ме-
дичну допомогу (55,1±2,2 на 100 респондентів), 
ще 15,6±1,6 вважали отриману дерматовенеро-
логічну допомогу якісною. Водночас 27,3±2,0 оці-
нили цю медичну допомогу як недостатньо якісну 
і 2,0±0,6 – як низької якості.

Погіршують якість надання дерматовенероло-
гічної допомоги, на думку майже двох третин рес-
пондентів, насамперед недостатня оснащеність 
медичним обладнанням (63,7±2,1 на 100 опита-
них) та недостатня оснащеність комп’ютерним 
обладнанням (58,0±2,2). Як вагомі причини не-
достатньо якісної дерматовенерологічної допо-
моги відзначено також недостатнє забезпечен-
ня закладу лікарськими засобами, витратними 
матеріалами (42,6±2,2), незручний час прийому 
(36,5±2,1), недостатнє інформування фахівцями 
пацієнтів про причини захворювання, способи 
і методи профілактики, діагностики, лікування, 
безпечність процедур тощо (33,4±2,1), незадо-
вільні умови праці (опалення, освітлення, сані-
тарні умови приміщення тощо) (29,7±2,0), призна-
чення дороговартісних ліків (25,6±1,9), наявність
черги на прийом до лікаря (25,6±1,9), переван-
таженість лікаря (25,4±1,9), відсутність медичної 
сестри на прийомі (21,5±1,8). Проблеми етико- 
деонтологічного характеру та питання компе-
тентності лікаря більшість респондентів не зара-
ховували до таких, що знижували якість наданої 
їм допомоги. Серед недоліків обслуговування
відзначили такі, як: недостатня увага, зверх-
нє ставлення фахівців до пацієнта (15,4±1,6 на 
100 опи таних), неетична поведінка медичного 

персоналу (2,5±0,7), вимагання незаконної ви-
нагороди (0,4±0,3); незадовільні результати лі-
кування (6,1±1,1) та недостатня компетентність 
медичного персоналу (4,7±0,9).

Ситуація, пов’язана з розвитком пандемії ко-
ронавірусної хвороби COVID-19 та протидією їй, 
на думку опитаних пацієнтів, по-різному вплину-
ла на якість та доступність дерматовенерологіч-
ної допомоги (рис. 1 і 2): якщо якість, на думку 
53,7±2,2 зі 100 опитаних, не змінилася, то доступ-
ність дещо погіршилася (47,1±2,2) або погіршила-
ся (15,2±1,6) (рис. 1, 2). 

Таблиця 1. Оцінка пацієнтами доступності дерматовенерологічної допомоги (на 100 опитаних)

Оцінка респондентів
Види доступності допомоги

територіальна фінансова транспортна психологічна 

Складно дати оцінку 10,9±1,4 31,4±2,1 6,4±1,1 21,3±1,8

Низька доступність 13,3±1,5 28,5±2,0 14,8±1,6 3,9±0,9

Невисока доступність 34,6±2,1 31,3±2,0 43,9±2,2 29,7±2,0

Висока доступність 41,0±2,2 8,8±1,3 34,8±2,1 43,2±2,2

Дуже висока доступність 0,2±0,2 0,0 ±0,0 0,0±0,0 2,0±0,6

звернутись та спілкуватись з лікарем-дерматове-
нерологом?»). Результати наведено у таблиці 1. 

Рис. 1. Оцінка пацієнтами впливу ситуації, 
пов’язаної з розвитком пандемії COVID-19, на 

якість дерматовенерологічної допомоги (на 100 
опитаних).

Рис. 2. Оцінка пацієнтами впливу ситуації, 
пов’язаної з розвитком пандемії COVID-19, на 

доступність дерматовенерологічної допомоги (на 
100 опитаних).
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Для підвищення доступності та якості медич-
них послуг дерматовенерологічного профілю, на 
думку більшості респондентів, доцільне оснащен-
ня закладів сучасним медичним та комп’ютерним 
обладнанням (64,8±2,1 на 100 опитаних); запро-
вадження попередньої дистанційної діагностики 
за допомогою телемедицини, мобільних додатків 
тощо (57,6±2,2); поліпшення умов праці медично-
го персоналу (47,7±2,2); поліпшення забезпечен-
ня закладу лікарськими засобами, витратними 
матеріалами (46,5±2,2); більш зручний графік 
прийому пацієнтів. 

Респонденти пропонували передбачити біль-
ше часу на прийом кожного пацієнта (36,3±2,1 на 
100 опитаних); достатнє інформування пацієн-
тів про причини захворювання, способи і мето-
ди профілактики, діагностики, лікування, без-
печність процедур тощо (35,7±2,1); підвищення 
уваги медичного персоналу до проблем пацієн-
та (30,3±2,0); координацію прийому хворих із 
медичною сестрою (26,6±2,0); збільшення кіль-
кості фахівців дерматовенерологічного профілю 
(26,4±1,9); поліпшення комунікацій з пацієнтами, 
дотримання норм медичної етики (19,1±1,7); під-
вищення рівня знань і компетентності персоналу 
(19,1±1,7); призначення більш ефективних та без-
печних методів лікування (10,7±1,4).

Соціологічне опитування менеджерів охорони 
здоров’я показало, що, на думку більшості рес-
пондентів, негативно впливають на ефектив-
ність роботи фахівців та якість медичних послуг 
дерматовенерологічного профілю недостатнє 
медичне оснащення (71,9±3,9 на 100 опитаних), 
погана технологічна забезпеченість (66,7±4,1), 
брак комп’ютерного обладнання (57,8±4,3), мо-
тиваційні та стимуляційні чинники: відсутність 
мотиваційних важелів до підвищення якос-
ті роботи (52,6±4,3), неадекватна оплата пра-
ці (48,9±4,3), обмежені перспективи побудови 
кар’єри (48,9±4,3). 

Серед інших можливих несприятливих чинни-
ків управлінці відзначали: незадовільне інфор-
маційне забезпечення (40,7±4,2), незадовільну 
координацію діяльності з колегами, допоміжними 
підрозділами (37,8±4,2), недостатню можливість 
безперервного професійного розвитку (28,1±3,9), 
незадовільну організацію праці (24,1±3,7), недо-
укомплектованість штатних посад персоналу 
(20,7±3,5), проблеми з доступністю до мережі 
«Інтернет» (17,8±3,3), несприятливий психологіч-
ний клімат у колективі (10,4±2,6), незадовільні са-
нітарні умови (6,7±2,1).

Водночас менеджери вказали на ті чинники, які 
позитивно впливають на ефективність роботи та 
якість медичних послуг дерматовенерологічно-
го профілю. Серед них, насамперед, більшість 
респондентів назвала належну оснащеність 
медичним обладнанням (77,0±3,6 на 100 опита-

них), впровадження новітніх медичних технологій 
(74,1±3,8), належну оснащеність комп’ютерним 
обладнанням (70,4±3,9), впровадження нових 
технологій організації праці (65,9±4,1), адекватне 
інформаційне забезпечення, у тому числі доступ-
ність до мережі «Інтернет» на робочому місці 
(65,9±4,1), систему матеріальних (премії, допла-
ти тощо) та нематеріальних стимулів (63,0±4,2), 
можливість безперервного професійного розвит-
ку (58,5±4,2), злагоджену роботу усіх фахівців і 
підрозділів (50,4±4,3). 

Іншими сприятливими чинниками вказано: 
можливість побудови успішної кар’єри (45,2±4,3), 
належні санітарні умови праці (35,6±4,1), зруч-
ний графік роботи (34,1±4,1), регулярна заробіт-
на платня (32,6±4,0), висока укомплектованість 
посад фізичними особами (30,4±4,0), сприятливі 
психологічні стосунки в колективі (30,4±4,0).

Оцінюючи вплив ситуації, пов’язаної з розвит-
ком пандемії коронавірусної хвороби COVID-19, 
опитані менеджери охорони здоров’я відзначали 
суттєву її роль у зменшенні доступності дермато-
венерологічної допомоги для пацієнтів та погір-
шенні якості обслуговування (рис. 3, 4). Зменшен-
ня доступності дерматовенерологічної допомоги 
підтвердили 63,0 на 100 опитаних, у тому числі 
деяке погіршення відзначили (41,5±4,0) респон-
дентів, погіршення – 21,5±3,5. Зменшення якос-
ті допомоги через пандемію підтвердили 26,7 на 
100 опитаних, на думку 67,4±4,0 зі 100 респон-
дентів, якість послуг не змінилася. Покращення 
якості та доступності дерматовенерологічної до-
помоги респонденти не відзначали.

Більшість опитаних менеджерів охорони здо-
ров’я зазначила, що узагальнена оцінка квалі-
фікації вітчизняних дерматовенерологів є се-
ред ньою (74,8±3,7 на 100 опитаних), на думку 
17,0±3,2 вона є високою і лише 8,1±2,4 визначили 
кваліфікацію дерматовенерологів як недостатню. 
Водночас більшість респондентів (89,6±2,6 на 
100 опитаних) відзначила, що наявність у лікаря 
більш високої кваліфікаційної категорії насправді 

Рис. 3. Оцінка менеджерами охорони здоров’я 
впливу ситуації, пов’язаної з розвитком пандемії 

COVID-19, на якість дерматовенерологічної 
допомоги (на 100 опитаних).
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не завжди відображає його більш високу квалі-
фікацію.

На думку опитаних менеджерів охорони 
здоров’я, з метою підтримання та підвищення 
належної кваліфікації дерматовенерологів най-
важливішими є такі форми безперервного про-
фесійного розвитку (БПР): шляхом участі у віт-
чизняних науково-практичних форумах (60,7±4,2 
на 100 опитаних), у закордонних науково-прак-
тичних форумах (57,8±4,3), на основі виїзних 
форм навчан ня, у тому числі тренінгів на робочих 
місцях (51,1±4,3), шляхом участі у вітчизняних 
науко во-практичних форумах за участю зарубіж-
них спеціалістів (48,1±4,3), на основі дистанцій-
ної форми (47,1±4,3). Інші форми БПР виявилися 
важливими на думку менше третини респонден-
тів: регулярне читання фахових періодичних ви-
дань, у тому числі електронних (26,7±3,8), підви-
щення кваліфікації на курсах за бюджетні кошти 
(за путівками) (24,4±3,7), на курсах на комерцій-
ній основі (за власні, спонсорські кошти тощо) 
(23,7±3,7), на тематичних циклах (20,7±3,5), обмін 
досвідом з колегами, у тому числі в соціальних 
мережах (20,7±3,5), вивчення нормативно-дирек-
тивних джерел (17,0±3,2), знаходження інформа-
ції в мережі «Інтернет» у разі потреби (13,3±2,9).

Оцінюючи ресурсне, насамперед матеріально- 
технічне забезпечення закладів, у яких надають 
дерматовенерологічну допомогу, більшість ме-
неджерів оцінила його стан як такий, що імовір-
ніше відповідає сучасним вимогам (60,6±3,9 на 
100 опитаних), лише 1,5±0,7 – як такий, що ціл-
ком відповідає сучасним вимогам. Вважали, що 
матеріально-технічне забезпечення закладів 
дер ма товенерологічного профілю імовірніше не 
відповідає сучасним вимогам 25,8±3,2 на 100 рес-
пондентів, а цілком не відповідає – 2,3±1,0. При 
цьому респонденти вказували на застаріле діаг-
ностичне обладнання, дефіцит витратних мате-
ріалів, недостатнє забезпечення комп’ютерною 
технікою, проблеми з підключенням до мережі 
«Інтернет» та інші проблемні питання, що можуть 

перешкоджати впровадженню сучасних елект-
рон них технологій.

У ході дослідження думки організаторів охоро-
ни здоров’я встановлено потребу в удосконаленні 
лікувально-діагностичних технологій, методів ро-
боти у закладах і підрозділах дерматовенероло-
гічного профілю. Більшість респондентів вказала 
на часткову потребу в оптимізації технологічної 
оснащеності та удосконаленні методів роботи 
(57,6±3,9), на думку 27,3±2,9 в цьому є велика 
потреба і лише 7,6±1,6 на 100 опитаних зазначи-
ли, що такої потреби немає. Конкретизуючи цю 
потребу, менеджери зазначали доцільність запро-
вадження дистанційних скринінгово-моніто рин го-
вих технологій – телемедицини, мобільної ме ди-
ци ни, а також поширення практики використання 
цифрової дерматоскопії, ультразвукової діаг-
ностики шкіри, патогістології шкіри, лазерних та 
радіохвильових апаратних технологій лікування.

Більшість респондентів визнала, що оплата 
праці лікарів-дерматовенерологів, як правило, 
не відповідає кваліфікації (71,1±3,9 на 100 опи-
таних), лише 0,7±0,7 визначили, що оплата праці, 
як правило, відповідає кваліфікації, а 27,4±3,8 не 
змогли визначитися з точною відповіддю.

Більшість менеджерів охорони здоров’я визна-
ла себе тією чи іншою мірою поінформованою з 
питань реформ у вітчизняній охороні здоров’я: 
поінформовані (50,4±4,3 на 100 опитаних), добре 
поінформовані (25,2±3,7), а дещо поінформовані 
(23,0±3,6). Зовсім не поінформованими з цих пи-
тань не визнав себе жоден респондент. Складно 
оцінити свою поінформованість виявилося для 
1,5±1,0 на 100 опитаних. Рівень поінформова-
ності з питань реформування організаційних за-
сад дерматовенерологічної служби у більшості 
менеджерів охорони здоров’я виявився достат-
нім різною мірою: частково достатній у 38,5±4,2 
на 100 опитаних, достатній у 46,7±4,3, цілком 
достатній у 3,0±1,5, а недостатній – лише у 
11,9±2,8 на 100 опитаних.

Характеризуючи перспективи розвитку від-
ділення чи закладу охорони здоров’я, в якому 
працюють респонденти, в реформованій системі 
охорони здоров’я, більшість менеджерів визначи-
ла свою поінформованість як часткову (72,6±3,8), 
достатньо поінформованими виявилися 5,9±2,0, 
а недостатність поінформованості визнали 
21,5±3,5 на 100 опитаних, що може свідчити про 
недостатній рівень зовнішніх та внутрішніх кому-
нікацій у відповідних закладах охорони здоров’я 
та відсутність у них дієвих комунікаційних стра-
тегій.

Оцінюючи можливі зміни у дерматовенероло-
гічній службі, які, на думку опитаних менеджерів 
охорони здоров’я, відбудуться у разі завершення 
реформування системи охорони здоров’я, близь-
ко половини респондентів спрогнозували розши-

Рис. 4. Оцінка менеджерами охорони здоров’я 
впливу ситуації, пов’язаної з розвитком пандемії 
COVID-19, на доступність дерматовенерологічної 

допомоги (на 100 опитаних).
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рення перспектив професійного розвит ку співро-
бітників (51,1±4,3 на 100 опитаних) та збільшення 
можливостей для гідного заробітку працівників 
(48,1±4,3). Менша кількість респондентів перед-
бачала зменшення кількості лікарів дерматове-
нерологічного профілю (37,0±4,2), скорочення 
фінансування закладу (36,3±4,1), збільшення об-
сягів дерматовенерологічних послуг (23,0±3,6), 
ліквідацію закладу (11,1±2,7), скорочення обсягів 
дерматовенерологічних послуг (10,4±2,6), відсут-
ність суттєвих змін прогнозували 8,9±2,4 на 100 
опитаних.

Результати соціологічного опитування пацієн-
тів – споживачів дерматовенерологічних пос-
луг та менеджерів охорони здоров’я дали змогу 
вияви ти наявні проблеми в діяльності дермато-
венерологічної служби на сучасному етапі 
розвит ку охорони здоров’я. Вони засвідчили 
ставлення пацієнтів до стану свого здоров’я в 
контексті профілактики, сприйнятті та розумінні 
ризику розвит ку дерматовенерологічної патоло-
гії, її вчасного виявлення та лікування, а також 
ставлення менеджерів до розвитку спеціалізо-
ваних медичних служб, до яких належить дер-
матовенерологічна служба. Різноаспектна оцінка 
стану надання дерматовенерологічної допомоги, 
її доступності та якості, виявлення наявних проб-
лем організації профілактичного та лікувально-
діагностичного процесів, впливу на них реформи 
охорони здоров’я та пандемії COVID-19 створили 
підґрунтя для визначення напрямів та заходів з 
удосконалення організації медичної допомоги. 

Оцінка умов функціонування служби спожи-
вачами дерматовенерологічних послуг виявляє 
наяв ні виклики та підходи до відповіді на них, які 
необхідно реалізувати в роботі дерматовенеро-
логічної служби. У цьому контексті потребують 
уваги невисока доступність дерматовенерологіч-
ної допомоги, аналіз причин зниження її якості, 
серед яких недостатнє оснащення медичним та 
комп’ютерним обладнанням, низька мотивація, 
недосконалі діагностичні та лікувальні техноло-
гії, організаційні та управлінські проблеми, на що 
вказала більшість опитаних.

Пошук ефективних шляхів протистояння су-
часним викликам та загрозам потребує враху-
вання новітніх реалій, пов’язаних із виникненням 
і розвитком пандемії COVID-19, яка, на думку па-
цієнтів і менеджерів охорони здоров’я, зменшила 

доступність медичних послуг, знизила медичну 
активність пацієнтів дерматовенерологічного про-
філю та ускладнила умови надання необхідної 
допомоги. Визначення бар’єрів, які перешкоджа-
ють якісному медичному обслуговуванню дерма-
товенерологічних пацієнтів, виявляє оптималь-
ні напрями вдосконалення надання послуг та 
встановлює їх пріоритетність, окреслює потребу 
в міжсекторальному підході до вирішення проб-
лем, залученні телемедичних, мобільних техно-
логій, розбудови електронної охорони здоров’я, 
залучення до розвитку служби громадського 
здоров’я і її взаємодії з медичною мережею.

Висновки
Значні рівні дерматовенерологічної захворю-

ваності населення України та їх соціальна значу-
щість, потенційні негативні наслідки для здоров’я 
зумовлюють потребу в удосконаленні дермато-
венерологічної служби.

Вивчення думки пацієнтів та менеджерів охо-
рони здоров’я стосовно сучасного стану дер-
матовенерологічної служби, кадрового потен-
ціалу, доступності та якості її послуг дозволило 
вияви ти низку організаційно-управлінських проб-
лем, які стосуються нормативно-правового ре-
гулювання діяльності, причетних до профі-
лактики, діагностики та лікування, боротьби з 
дер мато венерологічною патологією служб, браку 
міждисцип лінарного, міжсекторального співро-
бітництва, недостатності ресурсного забезпечен-
ня, технологічного оснащення тощо. 

Результати соціологічного опитування сприяли 
визначенню пріоритетів діяльності з подальшої 
розбудови системи дерматовенерологічної допо-
моги населенню за умов реформування охоро-
ни здоров’я з урахуванням сучасних викликів та 
загроз, у тому числі пандемії COVID-19; виявили 
необхідність в обґрунтуванні, створенні та запро-
вадженні оптимізованої сучасної функціональ-
но-організаційної моделі дерматовенерологічної 
служби. 

Перспективи подальших досліджень сто-
суються розробки, імплементації, моніторингу 
подальшої ефективності та вивчення потреб у 
корекції окремих елементів комплексної функціо-
нально-організаційної моделі дерматовенероло-
гічної служби з урахуванням викликів і можливос-
тей, що виявлятимуться в процесі її реалізації.
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ANALYSIS OF PROSPECTS OF DEVELOPMENT OF DERMATOVENEROLOGICAL SERVICE TAKING 
INTO ACCOUNT THE OPINION OF PATIENTS AND HEALTHCARE MANAGERS
V. V. Korolenko, T. S. Gruzieva, H. V. Inshakova 
O. Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Purpose: to assess the current state and problems of dermatovenereological care from the standpoint of 
patients and healthcare managers.

Materials and Methods. Bibliographic, medical-statistical, sociological methods were used. The scienti c 
basis were the data of the scienti c literature, data of own sociological researches of opinion of patients and 
healthcare managers concerning quality and availability of dermatovenereological care.

Results. Problems of availability and quality of dermatological care were identi ed by sociological 
research. More than a third of the surveyed patients rated territorial (34.6±2.1) per 100 and  nancial (31.3±2.0) 
dermatovenereological care as insuf cient availability, as low – (13.3±1.5) and (28.5±2.0) respectively. The 
quality of care was considered insuf cient, (27.3±2.0) per 100 respondents. The causes of problems and ways to 
improve the availability and quality of dermatological care were determined, including improving the organization 
of services, the introduction of e-Health, improving resources, communication. Healthcare managers pointed to 
the reasons for insuf cient ef ciency of dermatovenereological care, including insuf cient medical equipment 
(71.9±3.9) and information support (40.7 ± 4.2), lack of computer equipment (57.8±4.3), unsatisfactory coordination 
of activity with colleagues, auxiliary divisions, lack of interbranch interaction, lack of motivational levers, etc. 
There is the need for the introduction of remote technologies – telemedicine, mobile medicine, as well as the 
spread of the use of digital dermatoscopy, ultrasound skin diagnostics, skin pathohistology, laser and radio wave 
hardware treatment technologies. The opinion of patients and healthcare managers about the negative impact of 
the COVID-19 pandemic on the availability and quality of medical services has been con rmed.

Conclusions. The study of the opinion of patients and health managers on the current state of the 
dermatovenereology service, human resources, availability and quality of its services, revealed a number of 
organizational and managerial problems and identi ed priorities for further development of dermatovenereology in 
health care reform, to substantiate the conceptual principles of building its improved functional and organizational 
model.
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