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Одним із найтяжчих захворювань людини 
є хронічне обструктивне захворювання легень 
(далі ‒ ХОЗЛ), розповсюдженість якого постій-
но зростає [7]. В Україні ХОЗЛ є однією з основ-
них причин інвалідизації та смертності громадян 
праце здатного віку [3].

Ключову роль щодо профілактики та раннього 
виявлення ХОЗЛ у населення відіграють медичні 
працівники закладів первинної медичної допомо-
ги [6]. Але для ефективної діяльності первинної 
ланки необхідне достатнє кадрове забезпечення 
галузі лікарями загальної практики – сімейними 
лікарями, підвищення фінансування та матері-
ально-технічна модернізація первинної медико-
санітарної допомоги.

У 2012 р. Національним інститутом стратегіч-
них досліджень було опубліковано аналітичну за-
писку «Щодо кадрової політики у реформуванні 
вітчизняної сфери охорони здоров’я» [2], яка за-
свідчила наявність в Україні значного кадрового 
дефіциту медичних працівників, особливо ліка-
рів загальної практики – сімейних лікарів. Також 
було вказано на щорічне зростання міжгалузевої 
та трудової міграції.

У 2017 р. вийшла праця М. І. Линника та спів-
авторів «Порівняльні дані про розповсюдже-
ність хвороб органів дихання і медичну допомогу 
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Мета: вивчення ресурсів системи надання первинної медичної допомоги населенню України при хронічному 
обструктивному захворюванні легень.

Матеріали і методи. Наказом МОЗ України від 27.06.2013 р. № 555 передбачено відповідний обсяг надання 
медичної допомоги пацієнтам із хронічним обструктивним захворюванням легень лікарем загальної практики – 
сімейним лікарем.

Результати. Провівши аналіз ресурсів системи надання первинної медичної допомоги при хронічному 
обструктивному захворюванні легень, встановлено, що наразі відсутній чіткий механізм діяльності закладів 
охорони здоров’я, які надають медичну допомогу пацієнтам із хронічним обструктивним захворюванням легень, 
немає фактичного розмежування їх за рівнями, наявний кадровий дефіцит лікарів, відзначається низький рівень 
матеріально-технічного та фінансового забезпечення галузі. 

Висновки. Впровадження нових організаційних засад щодо надання первинної медичної допомоги, які 
передбачатимуть вирішення питань діяльності закладів охорони здоров’я різних рівнів, кадрового дефіциту  лікарів, 
підвищення матеріально-технічного та фінансового забезпечення первинної медико-санітарної допомоги, дасть 
змогу пацієнтам із хронічним обструктивним захворюванням легень отримувати якісну медичну допомогу, зберегти 
здоров’я та забезпечити перспективу подальшого життя на достатньому фізичному та соціальному рівнях.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічне обструктивне захворювання легень; первинна медична допомога; ресурси 
закладів охорони здоров’я.

хворим на хвороби пульмонологічного та алерго-
логічного профілю в Україні за 2010–2016 рр.» [8], 
в якій було викладено статистичні дані за 7-річ-
ний період щодо багатьох важливих показників 
діяльності пульмонологічної служби. Відповідно 
до отриманих статистичних даних було визначе-
но значне скорочення кількості лікарів-пульмоно-
логів та закладів, які мають пульмонологічні ка-
бінети, разом із тим, спостерігають тенденцію до 
зростання показників розповсюдженості, захво-
рюваності та смертності на основні інвалідизуючі 
хвороби органів дихання.

Мета роботи: вивчення ресурсів системи на-
дання первинної медичної допомоги населенню 
України при хронічному обструктивному захво-
рюванні легень.

Матеріали і методи. У 2007 р. з метою удоско-
налення надання медичної допомоги хворим із 
захворюваннями дихальної системи МОЗ Украї-
ни було прийнято наказ від 19 березня 2007 р. 
№ 128 «Про затвердження клінічних протоколів 
надання медичної допомоги за спеціальністю 
«Пульмонологія» [9], яким було затверджено 
окремий клінічний протокол надання медичної 
допомоги хворим на хронічне обструктивне за-
хворювання легень. Але цей протокол не перед-
бачав поділу надання медичної допомоги пацієн-
там із ХОЗЛ за рівнями.
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відкрит тям нових закладів охорони здоров'я збіль-
шується і потреба в їх матеріально-ресурсному 
забезпеченні.

Як відомо, «золотим стандартом» діагности-
ки й оцінки перебігу хронічного обструктивного 
захворювання легень є спірометрія. Наказом 
МОЗ України від 27 червня 2013 р. № 555 «Про 
затвердження та впровадження медико-техно-
логічних документів зі стандартизації медичної 
допомоги при хронічному обструктивному захво-
рюванні легень» передбачено наявність в закла-
дах первинної медичної допомоги спірометра чи 
пікфлуометра [10]. Відтак, обов'язковою умовою 
дослідження пацієнтів із підозрою на ХОЗЛ є ви-
конання спірометричного обстеження за допомо-
гою портативних спірометрів.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Незважаючи на вищезазначені накази, далеко не 
всі медичні заклади мають у своїй наявності спіро-
метр чи пікфлуометр. Головна причина ‒ мізер-
ний рівень фінансування медичної галузі.

Окремо потрібно відзначити відсутність дер-
жавної цільової програми чи хоча б часткової 
фінансової підтримки з боку держави щодо за-
безпечення пацієнтів із хронічним обструктив-
ним захворюванням легень медикаментозним 
лікуванням, що значно погіршує перспективи 
одужання таких пацієнтів та їх подальшу соціаль-
ну реабілітацію.

У сучасних умовах державотворення, коли 
на перше місце виходить охорона громадського 
здоров'я, пріоритетним завданням медичної га-
лузі є розвиток напрямку раннього виявлення та 
профілактики захворювань, що мають високий 
ризик інвалідизації. Відтак на сьогодні головну 
роль у підвищенні обізнаності пацієнта, своєчас-
ному виявленні та профілактиці ХОЗЛ відіграють 
лікарі загальної практики – сімейні лікарі. Тому 
вкрай важливим є можливість застосування ліка-
рями первинної ланки сучасних ефективних ме-
тодів скринінгу населення на ХОЗЛ з урахуван-
ням практично доступних їм технологій, що дасть 
змогу не лише вчасно надати пацієнтам із ХОЗЛ 
якісне та ефективне лікування, але й в цілому по-
кращити стан громадського здоров'я України.

Висновки
На сьогодні затверджено основні галузеві нор-

мативно-правові акти, які визначають пріори-
тети формування державної політики в системі 
охорони здоров'я України, але законодавчо не 
врегульовані питання, які регламентують роз-
межування лікувально-профілактичних закладів 
за рівнями надання медичної допомоги. Тому 
потріб но розробити чіткий механізм діяльності 
закладів охорони здоров'я за рівнями, удоскона-
лити маршрутизацію пацієнтів із ХОЗЛ та закрі-
пити за кожним рівнем медичної допомоги відпо-
відний перелік медичних послуг.

Враховуючи принцип затвердженої трирівне-
вої системи медичної допомоги було прийнято 
наказ МОЗ України від 27 червня 2013 р. № 555 
«Про затвердження та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації ме-
дичної допомоги при хронічному обструктивному 
захворюванні легень», яким затверджено Уніфі-
кований клінічний протокол первинної, вторинної 
(спеціалізованої), третинної медичної допомоги 
та медичної реабілітації «Хронічне обструктивне 
захворювання легень» [10]. Положення Уніфіко-
ваного клінічного протоколу медичної допомоги 
спрямовані на мультидисциплінарне надання 
медичної допомоги пацієнтам із ХОЗЛ і охоплю-
ють всі етапи надання медичної допомоги. Ліка-
рі загальної практики – сімейні лікарі відіграють 
ключову роль у підвищенні обізнаності пацієнта, 
своєчасному виявленні та профілактиці ХОЗЛ.

Разом із тим, практика, що склалася в Україні, 
свідчить про фактичну відсутність розмежування 
закладів охорони здоров’я, в яких надають медич-
ну допомогу різних рівнів, що негативно впливає 
на якість надання медичної допомоги. На первин-
ному рівні повинно розпочинатися і завершувати-
ся до 90 % звернень за медичною допомогою. Та, 
відповідно до даних офіційного сайту МОЗ України 
[5], в нашій державі на первинному рівні розпо-
чинають і завершують лікування лише до 30 % 
пацієнтів у містах і до 50 % – у сільській місцевості.

Великою проблемою на сьогодні в Україні є 
кадро вий дефіцит медичних працівників [1, 9]. Так, 
за даними ДЗ «Центр медичної статистики МОЗ 
України», в Україні на початок 2017 р. відзначали 
наявний дефіцит 21,7 тис. лікарів та 22,1 тис. ме-
дичних сестер [3].

За даними Державної служби зайнятості (на 
1 лютого 2018 р.), найбільш дефіцитними спеці-
альностями в медицині є сімейні лікарі (129 віль-
них вакансій), педіатри (78), терапевти (57) [4]. 
Крім того, за різними даними, з України на роботу 
за кордон щорічно виїжджають до 6–7 тис. ме-
дичних працівників [1, 2].

Та враховуючи, що згідно з новими змінами 
дія льності вітчизняної системи охорони здоров'я 
ключову роль у профілактиці та діагностиці у 
громадян різних хронічних захворювань, у тому 
числі ХОЗЛ, мають відігравати лікарі первинної 
ланки, саме їх достатня укомплектованість є 
пріоритетним питанням. Наразі кількість лікарів 
загальної практики – сімейних лікарів становить 
близько 13 тис. осіб, вакантними залишаються 
приблизно 6 тис. місць [5].

Не менш важливими є питання сучасного та 
достат нього матеріально-технічного та фінан-
сового забезпечення системи первинної медич-
ної допомоги в Україні. В останні роки в Україні 
спостерігають збільшення кіль кості центрів пер-
винної медико-санітарної допомоги. Але разом із 
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Кадрова складова є однією з найважливіших у 
медичній галузі, але, на жаль, протягом останніх 
років в Україні спостерігають негативну тенденцію 
щодо чисельності як лікарів загальної практики – 
сімейних лікарів, так і вузькопрофільних лікарів, 
зокрема лікарів-пульмонологів. Лише ефективна 
державна кадрова політика може стати потуж-
ним інструментом забезпечення функціонування 
галузі охорони здоров’я. Це ж стосується і мате-
ріально-технічного та фінансового забезпечення 
системи охорони здоров’я.

Діючий Уніфікований клінічний протокол на-
дання медичної допомоги пацієнтам із ХОЗЛ міс-
тить вичерпні рекомендації щодо профілактики 
та лікування захворювання, проте не містить 
інформації щодо ефективних методів скринінгу 
населення на ХОЗЛ з урахуванням практично 
доступних технологій, використання яких  дозво-
лить підвищити ефективність роботи лікаря за 
рахунок стандартизації надання медичної допо-
моги пацієнтам та оптимізації вартості лікування.
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АНАЛИЗ РЕСУРСОВ СИСТЕМЫ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ УКРАИНЫ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ
А. Г. Васильев
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев, Украина

Цель: изучение ресурсов системы оказания первичной медицинской помощи населению Украины при 
хронической обструктивной болезни легких.

Материалы и методы. Приказом МЗ Украины от 27.06.2013 г. № 555 предусмотрено определенный 
объем оказания медицинской помощи пациентам с хронической обструктивной болезнью легких врачом 
общей практики – семейным врачом.

Результаты. Проведя анализ ресурсов системы оказания первичной медицинской помощи при хрони-
ческой обструктивной болезни легких, установлено, что в настоящее время отсутствует четкий механизм 
деятельности учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь пациентам с хрони-
ческой обструктивной болезнью легких, нет фактического разграничения их по уровням, есть кадровый 
дефицит врачей, отмечается низкий уровень материально-технического и финансового обеспечения 
отрасли.

Выводы. Внедрение новых организационных основ по предоставлению первичной медицинской по-
мощи, предусматривающие решение вопросов деятельности учреждений здравоохранения различных 
уровней, кадрового дефицита врачей, повышение материально-технического и финансового обеспече-
ния первичной медико-санитарной помощи, позволит пациентам с хронической обструктивной болез-
нью легких получать качественную медицинскую помощь, сохранить здоровье и обеспечить перспективу 
дальнейшей жизни на достаточном физическом и социальном уровнях.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая обструктивная болезнь легких; первичная медицинская по-
мощь; ресурсы учреждений здравоохранения.

ANALYSIS OF THE SYSTEM RESOURCES OF PROVIDING PRIMARY MEDICAL AID TO THE 
UKRAINIAN PEOPLE WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
A. H. Vasylyev
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Purpose: to study of the system resources of rendering of primary medical aid to the population of Ukraine 
at COPD.

Materials and Methods. Order of the Ministry of Health of Ukraine dated June 27, 2013 No. 555 provides for 
the provision of medical care for patients with COPD by a general practitioner – a family doctor.

Results and Discussion. Having analyzed the resources of the primary care system for COPD, it was 
established that there is currently no clear mechanism for the activities of health care institutions providing 
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medical care to patients with COPD, there is no actual demarcation of them according to the levels, there is a 
personnel shortage of doctors, there is a low level of material and technical and  nancial security industry.

Conclusions. The introduction of new organizational principles for provision of primary health care that will 
address the issues of activity of health facilities of different levels, staff shortages of doctors, increase of material 
and technical and  nancial support of primary health care will allow patients with COPD to receive qualitative 
medical care, preserve health and ensure the prospect of further life on a suf ciently physical and social level.

KEY WORDS: chronic obstructive pulmonary disease; primary health care; resources of health 
facilities.
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