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Вступ

У Політичній декларації ООН, ухваленій у вересні 
2019 р., було підтверджено зобов'язання країн світу до 
2030 р. забезпечити загальне охоплення основними 
послугами охорони здоров'я населення всього світу [1].

Основним засобом досягнення загального охо-
плення медичними послугами та досягнення цілей 
сталого розвитку Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ) і Дитячим фондом ООН ( ЮНІСЕФ) 
визнається первинна медико-санітарна допомога 
(ПМСД) [2], яка повинна бути не лише доступною, 
а й високоякісною. 

У різних країнах для підвищення якості ПМСД 
використовуються різні пакети стимулів, до складу яких 
найчастіше входить система винагороди за виконану 
роботу та покращення командної роботи [3; 4]. Важ-
ливим нововведенням для поліпшення якості в ХХІ ст. 
вважається запровадження систем індикаторів якості 
ПМСД. Створення надійного, пов’язаного з покращен-
ням результатів для пацієнтів переліку показників яко-
сті, які можна було б використовувати для моніторингу 
або стимулювання надання більш якісної первинної 
медичної допомоги, є нагальною проблемою для все 
більшого числа країн, хоча кількість і зміст індикаторів, 
а також їхні домени відрізняються у різних проєктах [5]. 

Ураховуючи різноманітність у різних країнах 
вихідних умов функціонування ПМСД, рекоменду-
ється визначення типу та змісту заохочень здійсню-
вати після консультацій з усіма відповідними зацікав-
леними сторонами, включаючи працівників системи 
ПМСД [3].

Мета дослідження – оцінка працівниками 
різних категорій, зайнятими в системі первинної 

медичної допомоги (керівниками, лікарями, медич-
ними сестрами), стану та основних стимулів удоскона-
лення якості ПМСД.

Матеріали і методи

За спеціально розробленою структурованою анке-
тою проведено соціологічне опитування працівників, 
що працюють у ПМСД. Анкета у вигляді Google-
форми була розмішена у групі Української асоціації 
сімейної медицини (УАСМ) на платформі соціальної 
мережі Facebook. Заповнити анкету один раз міг будь-
який член УАСМ, зареєстрований у соціальній мережі, 
протягом 10 днів – із 27 листопада по 10 грудня 2023 р., 
тобто вибірка була безповторною, сформованою ран-
домно. Мінімально необхідний розмір вибірки визна-
чався за формулою:

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝑡𝑡𝑡𝑡2 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞𝑞𝑞 ∗ 𝑁𝑁𝑁𝑁

∆2 ∗ 𝑁𝑁𝑁𝑁 + 𝑡𝑡𝑡𝑡2 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝 ∗ 𝑞𝑞𝑞𝑞, 

 де n – обсяг вибірки; 
t2 – довірчий рівень (при р = 0,05 t = 1,96);
p – у медичних дослідженнях зазвичай 5%;
N – обсяг генеральної сукупності;
p – частка випадків, у яких зустрічається ознака, 

що вивчається;
q – частка випадків, у яких не зустрічається ознака, 

що вивчається (100-P);
N – обсяг генеральної сукупності (24 512 праців-

ників ПМСД);
Δ – гранично припустима помилка  (5%).
Усього опитано 360 осіб, що перевищує міні-

мально необхідний розмір вибірки (331 особа). 
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Середній вік респондентів становив 48±10,2 року; 
97,3% працювали у центрах первинної медичної допо-
моги, 1,4% – у приватних закладах ПМСД. За місцем 
проживання опитані розподілися так: 83,8% – міські 
жителі, 13,1% – мешканці селищ із населенням 5 тис. 
і більше, 8,9% – сіл із населенням менше 5 тис. За 
посадою серед опитаних 17,8% становили керівники, 
59,4% – лікарі, 13,1% – медсестри, 9,7% – представ-
ники інших професій, зайнятих у секторі ПМСД. 

Дослідження схвалені комісією з питань біоме-
дичної етики ДДМУ та проведені згідно з письмовою 
згодою учасників і відповідно до принципів біое-
тики, викладених у Гельсінській декларації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю людей» 
та «Загальній декларації про біоетику та права людини 
(ЮНЕСКО)». 

Дані, отримані в дослідженні, обробляли за 
допомогою ліцензійної програми STATISTICA 6.1 
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) 
та Microsoft Excel (Microsoft Office 2016 Professional 
Plus, Open License 67528927). Для оцінки результа-
тів дослідження використовували методи описової 
та аналітичної статистики. Для відносних величин 
розраховували 95% довірчі інтервали (95% ДІ) за від-
коригованим методом Вальда. Оцінку достовірності 
відмінностей відносних показників проводили за кри-
терієм Хі-квадрат Пірсона (Chi-square test – χ2 ). Кри-
тичне значення рівня статистичної значущості для всіх 
видів аналізу приймали на рівні p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення

Практично всі респонденти (90,3%; 95% ДІ 
87,2–93,4) без істотних відмінностей між групами опита-
них назвали основною місією закладів ПМСД збереження 

та покращення здоров’я населення (рис. 1), що повні-
стю кореспондується з принципами, сформульованими 
в доповіді ВООЗ про стан охорони здоров'я у світі за 
2008 р. «Первинна медико-санітарна допомога. Сьогодні 
актуальніше, ніж будь-коли». Проте під час визначення 
критеріїв успішності діяльності закладів ПМСД думки 
респондентів розділилися практично навпіл. Провідним 
критерієм 46,9% (95% ДІ 41,7-52,1) опитаних назвали 
позитивну динаміку стану здоров’я населення і 45,3% 
(95% ДІ 40,2–50,4) – досягнення економічної стійкості 
закладу ПМСД. Серед керівного складу закладів ПМСД 
частка тих, хто віддає перевагу фінансовій спроможності 
та економічній стійкості як мірила успішності закладу, на 
36,5% і на 58,3% вища порівняно з лікарями та медич-
ними сестрами (р<0,01) (рис. 1). Такий підхід керівників 
пояснюється їхньою відповідальністю за сталий розвиток 
і навіть саме існування автономного закладу ПМСД [6], 
натомість медичні фахівці виявляють вищу зацікавле-
ність у стані здоров’я своїх пацієнтів. 

Переважна більшість опитаних уважає, що якість 
ПМСД істотно впливає на потреби населення у спе-
ціалізованій та екстреній допомозі (82,8%; 95% ДІ 
78,9–86,7), дещо менший рівень впливу, за оцінками 
респондентів, цієї характеристики ПМСД на здоров’я 
населення (63,1%; 95% ДІ 58,1–68,1). Водночас майже 
кожний п’ятий опитаний (18,7; 95% ДІ 14,7–22,7) не 
пов’язує попит на екстрену та спеціалізовану допо-
могу, і майже кожний третій (32,8; 95% ДІ 27,9–37,6) 
не вбачає зв’язку стану здоров’я населення з якістю 
та доступністю ПМСД. Істотних відмінностей в оцін-
ках різних груп опитаних не виявлено (рис. 2). 

Зважаючи на визначальний вплив ПМСД на здо-
ров’я населення та потреби в медичній допомозі інших 
рівнів, дві третини всіх опитаних (66,9%; 95% ДІ 
62,9–71,8) висловилися за впровадження спеціальних 
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стимулів для підвищення якості ПМСД; при цьому 
16,7% (95% ДІ 12,9–29,5) не бачать такої необхідно-
сті, уважаючи, що якість та доступність ПМСД і так 
високі. Виявлено достовірні відмінності думок із цього 
питання в різних групах опитаних. Якщо серед лікарів 
та медсестер існує певний консенсус (за запровадження 
спеціальних стимулів підвищення якості вислови-
лися 61,2% (95% ДІ 54,7–67,7) лікарів та 62,2% (95% 
ДІ 54,7–67,7) медсестер)), то істотно більша на 24,5% 
(р<0,05) частина керівників закладів ПМСД виступає 
за запровадження подібних стимулів (81,3% (95% ДІ 
71,7–90,9)), і лише 3,1% (95% ДІ 1,1–7,3) ігнорують 
таку необхідність (рис. 3). 

Серед таких спеціальних стимулів або механізмів 
підвищення якості опитані виділили чотири провідних: 
формування командного підходу в колективах, раці-
ональний розподіл відповідальності за здоров'я між 
лікарем і пацієнтом, моніторинг результатів професій-
ної діяльності персоналу ПМСД, економічні стимули. 
Стан запровадження різних механізмів підвищення 

якості ПМСД, за оцінками різних груп респондентів, 
представлено в табл. 1. 

Командний підхід у контексті даного дослідження 
передбачає наявність партнерських стосунків між адмі-
ністрацією закладу та колективом, прообразом яких 
стали відносини, сформовані у клініці Мейо майже 
сторіччя тому і потім поширені в усьому світі, чинни-
ками успіху яких стали загальні для лікарів та адміні-
страторів основні цінності, бажання працювати разом 
над спільною місією, чітка і прозора комунікація між 
окремими працівниками та організацією у цілому, вза-
ємна повага [7]. Доведено, що командний підхід у пер-
винній медичній допомозі надає переконливі переваги 
в досягненні кращих результатів, зниженні витрат на 
охорону здоров’я, задоволенні потреб пацієнтів, забез-
печенні безперервності медичної допомоги, підви-
щенні рівня задоволеності роботою серед постачальни-
ків медичних послуг та ефективнішому використанні 
ресурсів охорони здоров’я [8]. Майже ¾ (72,8%; 95% 
ДІ 68,2–77,4) опитаних, без істотних відмінностей 
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між групами респондентів, стверджували, що питання 
якості ПМСД регулярно обговорюються в колективах. 
Однак 20,0% (95% ДІ 15,9–24,1) анкетованих заявили, 
що такі обговорення відбуваються нечасто або керів-
ник приймає рішення самостійно, не звертаючи уваги 
на думку інших працівників. Звертає на себе увагу, що 
ці оцінки в різних групах були достатньо одностай-
ними. 

У необхідності унормованого розподілу відпові-
дальності за здоров'я між лікарем і пацієнтом упевнені 
практично всі опитані – 93,9% (95% ДІ 91,4–96,4). Проте, 
на жаль, пацієнти досить часто демонструють відсутність 
належної відповідальності за своє здоров’я. Так, за мате-
ріалами вибіркового дослідження, проведеного у дев’яти 
містах України «Асоціацією міст України» у рамках 
Проєкту «Партисипативна демократія та обґрунтовані 
рішення на місцевому рівні в Україні», експертами вста-
новлено, що 68% дорослих жителів досліджуваних міст 
ставляться до власного здоров’я безвідповідально або 
здебільшого безвідповідально [9]. 

Доведено, що основою для постійного покра-
щення якості шляхом упровадження коригувальних 
заходів є моніторинг ефективності ключових сегментів 
системи з використанням відповідних індикаторів яко-
сті, які дають можливість швидкого та простого уяв-
лення про рівень якості послуг та їхню динаміку в часі 
для зацікавлених сторін усередині закладу та поза ним 
[10]. В Україні в останні роки прийнято низку норма-
тивних актів, регулюючих моніторинг щодо дотри-
мання надавачами медичних послуг умов договорів 
про медичне обслуговування населення [11], викори-
стання індикаторів якості надання первинної медичної 
допомоги для впровадження прозорої системи мотива-
ційних стимулів [12]. 

Серед опитаних переважна більшість (88,9%; 
95% ДІ 85,7–92,2) уважає, що в закладах ПМСД 
наявні індикатори якості, однак лише 69,2% (95% ДІ 
64,4–74,0) дотримуються думки, що вони регулярно 
моніторяться, а з точки зору майже кожного п’ятого 
опитаного (19,7%; 95% ДІ 15,6–23,8), індикатори 
наявні, але не відбивають якості медичної допомоги. 
Найбільш скептично до такого стимулу, як моніторинг 
діяльності ПМСД, відноситься керівний склад закла-
дів ПМСД: вони істотно рідше порівняно з лікарями 
та медсестрами (на 22,8% та 38,4%; р<0,05) дотри-
муються думки, що наявні індикатори моніторяться; 
а також частіше порівняно з тими ж контингентами (на 
57,1% та 75,2%; р<0,05) вважають, що використовувані 
індикатори не характеризують якість ПМСД (табл. 1).

Заробітна плата – це винагорода за працю або 
участь у роботі, її розмір сам по собі не є стимулом. 
У нашому дослідженні із загального числа опитаних 
лише 27,2 (95% ДІ 22,6–31,8) убачає у простому підви-
щенні заробітної плати стимул, який сприятиме підви-
щенню якості та продуктивності роботи. Значно більша 
частка – близько половини (46,1%; 95% ДІ 41,0–51,2) 
уважає, що стимулювати працівників до більш якіс-
ної й ефективної роботи може лише диференційоване 

нарахування заробітної плати з урахуванням обсягу 
та якості виконаної роботи. До речі, запроваджена 
у чотирьох пілотних регіонах у 2013–2014 рр. оплата 
роботи працівників первинної ланки система надба-
вок за обсяг та якість продемонструвала підвищення 
мотивації персоналу та зростання його відповідально-
сті за результати роботи [13]. Матеріали соціологіч-
ного дослідження Д.Д. Дячука зі співавторами також 
підтверджують доцільність такого підходу [14]. Зна-
чна частка опитаних – кожний шостий (15,3; 95% ДІ 
11,6–19,0) – не бачить зв’язку між якістю ПМСД і опла-
тою праці персоналу. 

Оцінка зв’язку заробітної плати з якістю ПМСД 
у різних групах анкетованих істотно відрізняється. 
У групі керівного складу закладів ПМСД достовірно 
більша частка осіб порівняно з лікарями та медсе-
страми (р<0,05), що розглядає підвищення заробітної 
плати як стимул до підвищення якості ПМСД лише за 
умови її зв’язку з кількісними й якісними показниками 
діяльності, і достовірно менше тих, хто взагалі виклю-
чає оплату праці з числа мотиваторів якісної роботи 
(р<0,05). Медсестри ще рідше, ніж лікарі, убачають 
сенс у диференціації оплати праці залежно від якості 
та результативності роботи і частіше не бачать впливу 
заробітної плати на якість роботи (р<0,05) (табл. 1). 

Висновки 

1. За результатами соціологічного опитування 
якість ПМСД істотно впливає на здоров’я прикріп-
леного населення та на його потреби в інших видах 
медичної допомоги. 

2. До числа провідних стимулів підвищення яко-
сті працівники ПМСД респондентами віднесено: фор-
мування командного підходу в колективах, раціональ-
ний розподіл відповідальності за здоров'я між лікарем 
і пацієнтом, моніторинг результатів професійної діяль-
ності персоналу ПМСД, підвищення заробітної плати 
медичним працівникам.

3. Виявлено істотні відмінності в поглядах різних 
груп респондентів (керівники, лікарі, медсестри закладів 
ПМСД) на стимулюючий вплив існуючої системи моні-
торингу діяльності закладу та механізмів оплати праці 
на якість ПМСД. Керівники завдяки притаманному їхній 
посаді більш стратегічному баченню діяльності закла-
дів, скептичніше порівняно з медичним персоналом оці-
нюють здатність моніторингу з використанням чинних 
індикаторів впливати на вироблення корегуючих якість 
рішень і віддають перевагу формам комплексної з ураху-
ванням обсягу та якості виконаної роботи. 

Перспективи подальших досліджень

1. Обґрунтування та розроблення на доказовій 
основі системи індикаторів оцінки якості ПМСД.

2. Опрацювання та перевірка в пілотному режимі 
методики оплати праці медичного персоналу ПМСД 
з урахуванням обсягу та якості виконаної роботи.
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Мета: вивчення думок працівників різних категорій, зайнятих у системі первинної допомоги (керівників, лікарів, медич-
них сестер) стосовно стану та основних стимулів удосконалення якості первинної медико-санітарної допомоги.

Матеріали та методи. За спеціально розробленою структурованою анкетою, розмішеною у групі Української асоціації 
сімейної медицини на платформі соціальної мережі Facebook, проведено кроссекційне соціологічне дослідження думок пра-
цівників закладів ПМСД. Усього опитано 360 осіб. Матеріали оброблені з використанням методів описової та аналітичної 
статистики.

Результати. Більшість опитаних уважає, що якість ПМСД впливає на здоров’я населення (63,1%) та його потреби у 
спеціалізованій та екстреній допомозі (82,8%). Дві третини всіх респондентів (66,9%), у тому числі 81,3% керівного складу 
закладів ПМСД, висловилися за запровадження спеціальних стимулів для покращення якості ПМСД, до числа яких віднесено: 
формування командного підходу в колективах, раціональний розподіл відповідальності за здоров'я між лікарем і пацієнтом, 
моніторинг результатів професійної діяльності персоналу ПМСД, підвищення заробітної плати медичних працівників. Вияв-
лено істотні відмінності в поглядах різних груп респондентів на стимулюючий вплив існуючої системи моніторингу та меха-
нізмів оплати праці. Значно більша частка керівників порівняно з лікарями та медсестрами (на 57,1% та 75,2%; р<0,05) уважає, 
що затверджені індикатори не повністю характеризують якість ПМСД. Більшість керівників (64,1%) заявила, що стимулювати 
працівників до більш якісної й ефективної роботи можна лише за диференційованого нарахування заробітної плати з ураху-
ванням обсягу та якості виконаної роботи. 

Висновки. Підвищення якості ПМСД потребує застосування мотиваційних механізмів. Кількісно визначені характери-
стики свідчать про необхідність розроблення на доказовій основі системи індикаторів оцінки якості ПМСД та опрацювання 
методики оплати праці медичного персоналу ПМСД з урахуванням обсягу та якості виконаної роботи.

Ключові слова: первинна медико-санітарна допомога, якість допомоги, стимули, соціологічне дослідження.

Purpose is the study of the opinion of employees of various categories employed in the primary care system (managers, doctors, 
nurses), regarding the state and main incentives for improving the quality of primary health care (PHC).

Materials and methods. A cross-sectional sociological study of the opinions of primary care workers was conducted using a 
specially designed structured questionnaire posted in the Ukrainian Association of Family Medicine group on the Facebook social 
network. A total of 360 people were interviewed. The materials were processed using the methods of descriptive and analytical statistics.

Results. It was found that the majority of respondents believe that the quality of PHC affects the health of the population 
(63.1%) and their needs for specialized and emergency care (82.8%). Two-thirds of all respondents (66.9%), including 81.3% of the 
management staff of PHC facilities, spoke in favor of the introduction of special incentives for improvement quality PHC, which 
include: the formation of a team approach in teams, the rational distribution of responsibility for health between the doctor and the 
patient, monitoring the results of the professional activity of the PHC personnel, increasing the remuneration of medical workers. 
Significant differences in the views of different groups of respondents regarding the stimulating effect on the quality of PHC of the 
existing monitoring system of the institution's activity and payment mechanisms were revealed. An extensively larger share of managers 
compared to doctors and nurses (by 57.1% and 75.2%; p<0.05); believes that the approved indicators do not fully characterize the 
quality of PHC. The majority of managers (64.1%) noted that it is possible to stimulate employees to better and more efficient work 
only with the help of differentiated wage calculation, taking into account the volume and quality of the work performed.

Conclusions. According to the results of a sociological survey, the expediency of using motivational mechanisms to improve the 
quality of PHC was established. Quantitative characteristics indicate the need to justify and develop on a scientifically sound basis a 
system of indicators for assessing the quality of the work of PHC facilities and the development of a methodology for the payment of 
medical personnel of primary health care facilities, taking into account the volume and quality of the work performed.

Key words: primary health care, quality of care, incentives, sociological study.
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