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Вступ

З кожним роком середня тривалість життя нашого 
суспільства зростає, що призводить до збільшення 
числа осіб літнього віку і відповідного збільшення 
потреб у медичній допомозі для цієї групи населення 
[1–2]. Однак, надання ефективної медичної допомоги 
літнім людям вимагає уваги до ряду особливостей, що 
відрізняють їхні потреби від потреб інших груп. Ста-
рість є особливим періодом в житті людини, в якому 
збільшується ризик захворювань та комплікація уже 
існуючих. Тому організація надання медичної допо-
моги особам літнього віку є надзвичайно важливою 
та потребує спеціального уваги. Ураховуючи фізіо-
логічні, психологічні та соціальні особливості цієї 
категорії пацієнтів, необхідно забезпечувати якісне 
та вчасне надання медичної допомоги [3–4]. З огляду 
на поширені серцево-судинні, онкологічні та невро-
логічні захворювання у літнього населення, особлива 
увага має бути приділена профілактиці та лікуванню 
цих патологій [5]. Крім того, врахування соціальних 
аспектів та забезпечення доступу до медичних послуг 
для літніх людей є не менш важливими аспектами орга-
нізації надання медичної допомоги [6]. У даній статті 
ми розглянемо основні аспекти організації надання 
медичної допомоги особам літнього віку та визначимо 
ключові аспекти, які варто враховувати при розробці 
програм та поліпшенні системи охорони здоров'я для 
цієї важливої категорії населення. 

Метою дослідження стало вивчення особливос-
тей організації надання первинної медичної допомоги 
особам літнього віку в світі, в країні й, зокрема, на 
Прикарпатті.

Об’єкт і методи дослідження

Проаналізовано міжнародний досвід, норматив-
но-правову базу, дані офіційної медичної статистики 

України та медико-соціологічного дослідження (за 
спеціально розробленою програмою опитано 269 ліка-
рів (терапевтів та лікарів загальної практики-сімейної 
медицини), які надають первинну медичну допомогу 
населенню Івано-Франківської області).

Результати дослідження та їх обговорення

У Всесвітньому звіті про старіння та здоров’я 
(2015) [1] та в Рамках для досягнення країнами інте-
грованого континууму довгострокового догляду (2021) 
[2] ВООЗ описала тип медичної допомоги, який 
є необхідним для старіючого населення, як «інтегро-
вану медичну допомогу для людей похилого віку». На 
думку експертів, надзвичайно важливо досягти інте-
грації на багатьох рівнях: макрорівні (тобто в політиці 
чи галузі), мезорівні (тобто на організаційному чи про-
фесійному рівні) та мікрорівні (тобто на клінічному 
чи інтервенційному рівні). Хоча підхід ВООЗ до інте-
грованої медичної допомоги літнім людям охоплює всі 
ці рівні, цілком логічно, що основний акцент в назва-
них документах зроблено, все ж таки, на рівні медич-
ної допомоги. Крім того, науковці зазначають, що для 
побудови ефективної форми допомоги потрібне нове 
бачення людей похилого віку – більше, ніж як дже-
рело розладів і станів їх здоров’я; натомість важливо 
сприймати їх як осіб з унікальним досвідом, потребами 
та вподобаннями, необхідно працювати з ними у кон-
тексті їхнього повсякденного життя, як з частиною 
сім’ї та громади [7–9].

На сьогодні в світі існують різноманітні форми 
та моделі надання допомоги населенню літнього віку, 
які вирішують як гострі, так і хронічні проблеми зі 
здоров’ям, включаючи реабілітацію. Медичні послуги 
можуть бути надані амбулаторно (інноваційні моделі 
догляду вдома, первинної медичної допомоги, невід-
кладної медицини), в закладах тривалого перебування 
для осіб поважного віку чи в лікарнях [10–15].
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Надзвичайно важлива роль медичних працівників 
первинної медичної допомоги (за висловом експертів 
ВООЗ, front-line health workers [16]) в обслуговуванні 
людей поважного віку. Так звана «первинна медична 
допомога вдома» (англ. home-based primary care) заре-
комендувала себе як якісну, орієнтовану на пацієнта 
допомогу старшим людям, які недостатньо обслугову-
ються в поточній парадигмі охорони здоров’я, уника-
ючи чи значно зменшуючи відвідування амбулаторій/
практик, відділень невідкладної допомоги чи госпіта-
лізації [7; 17–19].

Рівень медичної та соціальної допомоги, яку отри-
мують літні люди в Україні, на сьогоднішній день не 
відповідає їхнім реальним потребам і створює значну 
соціально-демографічну проблему. Уряд України взяв 
на себе зобов'язання покращити якість медичної допо-
моги для цієї категорії населення за допомогою нової 
постанови (2019), адже Україна входить до топ-30 
найбільш старих країн у світі за відсотком населення 
у віці 60 років і старше [3]. Наразі в Україні проживає 
понад 9,5 мільйонів осіб у віці 60 років і старше. Це 
становить п'яту частину загального населення, а в сіль-
ській місцевості –ще третю частину. Очікувана трива-
лість життя в Україні становить 66 років – у чоловіків 
та 76 років – у жінок. Незважаючи на це, на думку роз-
робників постанови, в Україні поки що не існує єдиної, 
повністю координованої на державному рівні системи 
геріатричної допомоги населенню. 

Первинна медична допомога для громадян 
похилого віку є кутовим комнем системи охорони 
здоров'я. Зростаюча кількість людей у цій категорії 
населення підкреслює важливість забезпечення їм 
відповідної та компетентної медичної підтримки. 
Первинна медична допомога, надана на ранніх 
етапах, визначає не тільки якість, але і тривалість 
та якість життя літніх людей. У цьому контексті важ-
ливо розглянути різноманітні аспекти, включаючи 
профілактику, лікування хронічних захворювань, 
координацію догляду, підтримку здоров'я та пси-
хологічну підтримку. Дієвість системи первинної 
медичної допомоги для цієї категорії населення не 
тільки залежить від якості медичних послуг, але 
й від спроможності забезпечити доступність та вчас-
ність медичної допомоги.

За даними аналітичних панелей (Дашборди) 
Національної служби здоров'я України всього пода-
них декларацій про вибір лікаря первинної медичної 
допомоги майже 32 мільйони, з них у віці 65 років 
і старше – 5959567 осіб, що становить 18,7%, при чому 
жінок удвічі більше ніж чоловіків. Такий статево-ві-
ковий розподіл притаманний по всіх областях Укра-
їни, так, до прикладу, в Івано-Франківській області 

аналогічних укладених декларацій є 16,7% від загаль-
ної кількості, а жінок у 1,8 рази більше.

Слід зазначити, що на Прикарпатті працює 
867 лікарів, які надають первинну медичну допомогу 
населенню (587 лікарів загальної практики-сімейної 
медицини та 286 педіатрів. За спеціально розробле-
ною програмою нами було опитано 269 лікарів ПМД 
Івано-Франківської області, що дало репрезентативну 
вибірку для висвітлення отриманих результатів. Серед 
опитаних – 53,53% працюють у містах, а 46,47% відпо-
відно у селах чи селищах міського типу, прогнозовано, 
що частка лікарів чоловічої статі набагато менша ніж 
жіночої – 31,97% та 68,03% відповідно. 

Аналізуючи структуру опитаних по спеціальнос-
тях бачимо, що 69,14% є лікарями загальної практи-
ки-сімейної медицини та 30,86% терапевти, проте, 
якщо серед лікарів міст розподіл за спеціальностями 
є практично рівний (51,39% та 48,61% відповідно), то 
серед працівників сільської місцевості суттєво відріз-
няється – 89,60% та 10,40% відповідно.

Середній вік респондентів становив 
45,65±0,92 років, практично однаковий серед надава-
чів первинної медичної допомоги в місті (49,33±1,34) 
та в селі (41,42±1,13). 

Звертає на себе увагу надзвичайно мала частка опи-
таних (13,75±2,10%), які мають вищу кваліфікаційну 
категорію, практично однаково в місті (14,58±2,94%) 
та в селі (12,80±2,99%), проте, на першу та другу ква-
ліфікаційну категорію вказала по третині опитаних – 
30,86±2,82% (31,25±3,86% в місті проти 30,40±4,11% 
в селі) перша й 28,62±2,76% друга (27,08±3,70% в місті 
проти 30,40±4,11% в селі). Можливо, це пов’язано 
з російсько-українською війною, через яку вітчизняні 
лікарі втратили можливість підвищувати свою кваліфі-
каційну категорію, а можуть тільки продовжувати тер-
мін уже присвоєної наявної.

Перспективи подальших досліджень полягають 
в детальному вивченні та аналізі діяльності надавачів 
первинної медичної допомоги особам літнього віку на 
Прикарпатті.

Висновки

Висвітлено дані про особливості потреби пер-
винної медичної допомоги особам літнього віку за 
рекомендаціями світових експертів та обґрунтовано 
потреби поліпшення якості надання такої допомоги 
населенню України, на основі чого здійснено аналіз 
статево-вікової структури репрезентативної вибірки 
надавачів первинної медичної допомоги особам літ-
нього віку на Прикарпатті, показано їх розподіл за спе-
ціальностями та місцевістю надання послуг.
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З кожним роком середня тривалість життя нашого суспільства зростає, що призводить до збільшення числа осіб літнього 
віку і відповідного збільшення потреб у медичній допомозі для цієї групи населення. 

Метою дослідження стало вивчення особливостей організації надання первинної медичної допомоги особам літнього 
віку в світі, в країні й, зокрема, на Прикарпатті. 

Матеріали та методи: проаналізовано міжнародний досвід, нормативно-правову базу, дані офіційної медичної статис-
тики України та медико-соціологічного дослідження (за спеціально розробленою програмою опитано 269 лікарів (терапевтів 
та лікарів загальної практики-сімейної медицини), які надають первинну медичну допомогу населенню Івано-Франківської 
області). 

Результати дослідження та їх обговорення. Представлена інформація про особливості потреби первинної медичної допо-
моги особам літнього віку за рекомендаціями світових експертів та обґрунтовано потреби поліпшення якості надання такої 
допомоги населенню України, враховуючи, що наша країна входить до топ-30 найбільш старих країн у світі за відсотком 
населення у віці 60 років і старше. Проаналізовано аналітичні панелі (Дашборди) Національної служби здоров'я України 
стосовна структури надавачів послуг первинної медичної допомоги в Україні, на основі чого за спеціально розробленою про-
грамою було проведено опитування лікарів первинної ланки на Прикарпатті та здійснено їх характеристику. Вивчено стате-
во-віковий склад медичного персоналу (68,03% лікарів жіночої статі та 31,97% чоловічої; середній вік респондентів становив 
45,65±0,92 роки), який надає первинну медичну допомогу людям похилого віку. Також, показано їх розподіл за медичними 
спеціальностями (69,14% є лікарями загальної практики-сімейної медицини та 30,86% терапевти) та місцями надання медич-
них послуг (53,53% працюють у містах, а 46,47% у селах чи селищах міського типу).

Висновки: Висвітлено статево-вікову структуру репрезентативної вибірки надавачів первинної медичної допомоги осо-
бам літнього віку на Прикарпатті, показано їх розподіл за спеціальностями та місцевістю надання послуг.

Ключові слова: первинна медична допомога, особи літнього віку, лікар загальної практики-сімейної медицини, терапевт.

Every year, the average life expectancy of our society increases, which leads to an increase in the number of elderly people and a 
corresponding increase in the need for medical care for this population group.

The aim of the study was to study the peculiarities of the organization of providing primary medical care to elderly people in the 
world, in the country and, in particular, in Prykarpattia. 

Materials and methods: international experience, regulatory and legal framework, data of official medical statistics of Ukraine 
and medical and sociological research were analyzed (according to a specially developed program, 269 doctors (therapists and general 
practitioners of family medicine) who provide primary medical care to the population of Ivano-Frankiv region).

The results. Information is presented on the specifics of the need for primary medical care for the elderly according to the 
recommendations of world experts and the need to improve the quality of providing such care to the population of Ukraine is 
substantiated, considering that our country is among the top 30 oldest countries in the world in terms of the percentage of the population 
aged 60 and older. Analytical panels (Dashboards) of the National Health Service of Ukraine regarding the structure of primary care 
providers in Ukraine were analyzed, on the basis of which a survey of primary care doctors in Prykarpattia was conducted according 
to a specially developed program and their characterization was carried out. The gender-age composition of the medical staff (68.03% 
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female doctors and 31.97% male doctors; the average age of the respondents was 45.65±0.92 years) who provide primary medical care 
to the elderly was studied. Also, their distribution by medical specialties is shown (69.14% are family medicine doctors and 30.86% are 
therapists) and places of medical service provision (53.53% work in cities, and 46.47% in villages or towns urban type).

Conclusions: The sex-age structure of a representative sample of providers of primary medical care to the elderly in Prykarpattia 
is highlighted, their distribution by specialty and location of service provision is shown.

Key words: primary medical care, elderly people, general practitioner-family medicine, therapist.
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