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УПРАВЛІННЯ ПУЛЬМОНОЛОГІЧНОЮ СЛУЖБОЮ НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ  
В ДОКОВІДНИЙ ПЕРІОД: ОРГАНІЗАЦІЙНІ АСПЕКТИ

У статті здійснено аналіз організаційного забезпечення діяльності пульмонологічної служби у Дніпро-
петровській області. Дослідницький фокус розгляду заявленої проблематики зумовлений запровадженням 
нової організаційно-функціональної моделі управління у сфері охорони здоров’я. Організаційна перебудова 
спрямована на інтеграцію фтизіатричної та пульмонологічної служби в регіонах України. Децентраліза-
ція управління й інтеграція медичних підприємств вузькоспеціалізованого профілю мають свої особливос-
ті, залежно від епідеміологічної ситуації в окремо взятому регіоні. Аналіз управління пульмонологічною 
службою здійснено на матеріалах діяльності пульмонологічного відділення обласної лікарні у відносно ста-
більний період епідемічного благополуччя (до початку пандемії COVID-19). Визначено, що відділення надає 
високоспеціалізовані медичні послуги з метою збереження життя пацієнтів у критичному стані (ІІІ рівень 
організації медичної допомоги). Пульмонологічне відділення є структурним підрозділом обласної лікарні. 
Відділення виконує керівні функції регіональної пульмонологічної служби та проводить наукову та мето-
дичну роботу із профільними фахівцями на другому рівні та першому рівні медичної допомоги (сімейні ліка-
рі). Структурно-функціональна модель управління пульмонологічною службою регіону охоплює напрями 
надання медичних послуг для пацієнтів із хворобами неінфекційного генезу. У період пандемії COVID-19 від-
ділення виконувало функції регіонального протиковідного осередку, завдяки наявній і відповідній ресурсній 
базі (медичні кадри, матеріальне оснащення, наявність обладнаних ліжко-місць з оксигенаторами тощо). 
За результатами аналізу визначено висхідну тенденцію потреб жителів області щодо послуг пульмоно-
логічного відділення. Це є підставою для подальшого розвитку пульмонологічної служби у Дніпропетров-
ській області.

Ключові слова: публічне управління, охорона здоров’я, пульмонологічна служба, регіон, медичні послу-
ги, COVID-19.
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MANAGEMENT OF THE PULMONOLOGY SERVICE AT THE REGIONAL LEVEL  
IN THE PRE-WAR PERIOD: ORGANIZATIONAL ASPECTS

The article analyzes the organizational support of the pulmonology service in the Dnipropetrovsk region. The 
research focus of consideration of the stated problem is due to the introduction of a new organizational and functional 
management model in the field of health care. The organizational restructuring is aimed at the integration 
of phthisiatric and pulmonology services in the regions of Ukraine. Decentralization of management and integration 
of highly specialized medical enterprises have their own characteristics, depending on the epidemiological situation 
in a particular region. The analysis of the management of the pulmonology service was carried out on the basis 
of the activities of the pulmonology department of the regional hospital in a relatively stable period of epidemic well-
being (before the start of the COVID-19 pandemic). It was determined that the department provides highly specialized 
medical services in order to save the lives of patients in a critical condition (III level of medical care organization). The 
pulmonology department is a structural subdivision of the regional hospital. The department performs the leading 
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Актуальність проблеми. З визначенням 
євроінтеграційного курсу української держави, 
починаючи із 2015 р., у всіх секторах суспіль-
ного життя почались активні трансформації. 
У сфері охорони здоров’я, яка була визна-
чена однією з восьми пріоритетних державних 
реформ, упродовж 2015–2019 рр. відбувались 
найпотужніші за всю історію незалежності нашої 
держави зміни політичного, організаційно-функ-
ціонального, управлінського, фінансово-еко-
номічного та соціального змісту (Дем’яненко, 
2021; Khozhylo et al., 2020; Підтримка ВООЗ, 
2019). Першочерговим завданням керівництва 
держави та профільного міністерства було 
проведення реформування первинної ланки 
охорони здоров’я, яке проходило впродовж 
2015–2019 рр. Наступний етап реформування 
передбачав трансформацію системи управ-
ління наданням спеціалізованої та високоспе-
ціалізованої медичної допомоги. Активних змін 
відповідно до стратегічних напрямів розвитку 
сфери громадського здоров’я зазнав в Україні 
і такий напрям медицини, як пульмонологічна 
служба та фтизіатрія. Трансформація останніх 
передбачала їх поступову інтеграцію в єди-
ний організаційно-функціональний комплекс із 
метою наближення доступу пацієнтів до якісних 
медичних послуг і підвищення якості життя та 
здоров’я громадян України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Наукові публікації, у яких порушуються публіч-
ноуправлінські проблеми у сфері охорони 
здоров’я, налічують досить значний перелік відо-
мих зарубіжних і українських дослідників. Серед 
них варто назвати Н. Авраменко, М. Білинську, 
М. Долгих, Д. Карамишева, А. Неугоднікова, 
Я. Радиша, І. Солоненка й інших. Зокрема, на 
думку А. Неугоднікова, «негативними ознаками 
публічного адміністрування у сфері охорони 
здоров’я передусім є відсутність чіткого алго-
ритму притягнення до відповідальності суб’єктів 
публічного адміністрування. Зокрема це стосу-
ється закладів охорони здоров’я та відсутності 
структуризації охорони здоров’я за конкретними 
напрямами досягнення такого стану» (Неугодні-
ков, 2019, с. 63). М. Долгіх аналізує проблему 
формування механізмів публічного управління 

системою охорони здоров’я та стверджує, що 
це «є важливим не тільки для системи охорони 
здоров’я, а й для кожного громадянина та націо-
нальної безпеки держави» (Долгіх, 2019, с. 16). 
Однак проблематика управління у сфері роз-
витку пульмонологічної служби досить рідко 
потрапляла в поле вітчизняного наукового дис-
курсу. Усе вищеозначене підтверджує необхід-
ність здійснення такого дослідження.

Упровадження нових економічних відносин 
у сфері спеціалізованої та високоспеціалізованої 
медичної допомоги передбачало, що нові прин-
ципи фінансування лікарень за надані медичні 
послуги «Гроші йдуть за пацієнтом» запрацю-
ють уже напочатку 2020 р. (Дем’яненко, 2021). 
Однак через пандемію COVID-19 цей процес 
було відтерміновано (Дем’яненко, 2021). Окрім 
того, думки науковців і практиків стосовно інте-
грації зазначених напрямів медичної допомоги 
значно різняться залежно від конкретних сані-
тарно-епідеміологічних умов, рівня захворю-
ваності на патологію бронхолегеневої системи 
чи туберкульозу в конкретному регіоні (місті чи 
селищі), спроможності територіальних громад 
утримувати та фінансувати заклади пульмо-
нологічної служби, які перебувають на балансі 
громади (Khozhylo et al., 2020; Державна полі-
тика України у сфері охорони здоров’я, 2017; 
Розпорядження КМУ від 27 листопада 2019 р. 
№ 1415-р). З поширенням в Україні COVID-19 
практично всі пульмонологічні відділення, які 
є структурним підрозділом обласних лікарень, 
стали форпостом боротьби з коронавірусною 
хворобою (Коронавірус в Україні). Цим самим 
в організаційному плані вони довели свою здат-
ність до вирішення складних завдань медицини 
в надзвичайних умовах і високий професіона-
лізм медичних кадрів.

Визначення мети дослідження. Метою 
роботи є розгляд готовності й організаційної 
спроможності пульмонологічної служби до 
виконання завдань у надзвичайних умовах 
на регіональному рівні публічного управління 
у сфері охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Конституція України закріплює за 
кожним українцем право на охорону здоров’я, 

functions of the regional pulmonology service and conducts scientific and methodological work with specialized 
specialists at the second level and the first level of medical care (family doctors). The structural and functional model 
of management of pulmonary follow-up of the region covers the areas of medical services for patients with diseases 
of non-infectious origin. During the COVID-19 pandemic, the department performed the functions of a regional 
anti-covid center, thanks to the available and appropriate resource base (medical personnel, material equipment, 
availability of equipped beds with oxygenators, etc.). According to the results of the analysis, an upward trend in 
the needs of the residents of the region for the services of the pulmonology department was determined. This is 
the basis for the further development of the pulmonology service in the Dnipropetrovsk region.

Key words: public administration, health care, pulmonology service, region, medical services, COVID-19.
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медичну допомогу та медичне страхування 
(Конституція України від 28 червня 1996 р.). 
В Україні із 2002 р. діє «Програма надання 
громадянам гарантованої державою безоплат-
ної медичної допомоги», яка затверджена 
постановою Кабінету Міністрів України (Про 
затвердження Програми подання громадянам 
гарантованої державою безоплатної медич-
ної допомоги). Відповідно до цієї програми 
медична допомога – це вид діяльності, який 
включає комплекс заходів, спрямованих на 
оздоровлення та лікування пацієнтів у стані, що 
на момент її надання загрожує життю, здоров’ю 
та працездатності та здійснюється професійно 
підготовленими працівниками, які мають на це 
право відповідно до законодавства.

Цією програмою визначено, що державними 
та комунальними закладами охорони здоров’я 
надається безкоштовна медична допомога за 
такими видами: швидка та невідкладна (на 
догоспітальному етапі станціями (відділеннями) 
швидкої медичної допомоги, пунктами невід-
кладної медичної допомоги у стані, що загро-
жує життю людини; амбулаторно-поліклінічна); 
стаціонарна (у разі гострого захворювання та 
в невідкладних випадках); долікарська медична 
допомога сільським жителям; санаторно-
курортна допомога інвалідам і хворим у спе-
ціалізованих і дитячих санаторіях; медико-соці-
альна експертиза втрати працездатності тощо. 
Тобто в разі самостійного звернення хворого до 
медичного закладу існують алгоритми скеру-
вання хворого одразу на ІІІ високоспеціалізова-
ний рівень для надання стаціонарної допомоги.

У Дніпропетровській області, як і по всій 
Україні, дуже гострою проблемою є забез-
печення заходів щодо організації та надання 
допомоги хворим пульмонологічного профілю. 
У таких пацієнтів найбільш частим захворюван-
нями є хронічний обструктивний бронхіт (далі – 
ХОБ), алергологічна патологія (бронхіальна 
астма) та туберкульоз легенів.

Об’єктом дослідження обрано пульмоноло-
гічне відділення Комунального підприємства 
«Дніпропетровська обласна клінічна лікарня 
імені І.І. Мечникова Дніпропетровської облас-
ної ради», загальна потужність якого – 30 ліжок. 
У рамках регіону зазначене відділення очолює 
пульмонологічну службу, яка за рівнями органі-
зації налічує: первинний рівень (сімейний лікар); 
вторинний рівень – лікар-спеціаліст комуналь-
ного/державного чи приватного медичного 
закладу; третинний (обласний) рівень.

В організаційному плані основне завдання 
відділення – надання висококваліфікованої 
спеціалізованої медичної допомоги пацієнтам 

із неспецифічними захворюваннями легень 
і алергологічною патологією. Для скерування 
пацієнтів до відділення пульмонології Облас-
ної клінічної лікарні існує чіткий перелік станів, 
а саме:

‒ діагностування патології легень 
і органів середостіння на рентгенограмі або на 
комп’ютерній томографії органів грудної клітки;

‒ відсутність діагностичних можливостей 
на І–ІІ рівнях для диференційної діагностики 
бронхообструктивного синдрому (спірометрія із 
провокаційним тестом і тестом на зворотність 
бронхіальної обструкції);

‒ відсутність діагностичних можливостей 
на І–ІІ рівнях (торакоцентез, біопсія лімфовуз-
лів і легень під контролем УЗД-датчика, брон-
хоскопія, ультразвукова діагностика органів 
грудної клітки, алергологічна діагностика) для 
діагностики пульмонологічної патології;

‒ жінки віком 18 років і старше в І–ІІІ триме-
стрі вагітності з вищепереліченою пульмоноло-
гічною патологією, для додаткового обстеження 
та корекції лікування;

‒ відсутність кадрів і лікувально-діагнос-
тичних можливостей на І–ІІ рівнях для вище-
переліченої пульмонологічної патології згідно 
з уніфікованими клінічними протоколами, 
затвердженими наказами Міністерства охорони 
здоров’я (далі – МОЗ);

‒ проведення обстеження функціональ-
ними методами в пацієнтів із хронічною пульмо-
нологічною патологією для експертизи непра-
цездатності.

Зазвичай скерування пацієнта відбувається 
до консультативної поліклініки за направлен-
ням закладу охорони здоров’я області І–ІІ рівнів 
із діагнозом і повним переліком проведених діа-
гностичних заходів, консультацій суміжних спе-
ціалістів і проведеного лікування згідно з локаль-
ними протоколами та формулярами лікарських 
засобів. У разі наявності важкого стану паці-
єнта транспортування відбувається санітарним 
транспортом і суто в супроводі медичного пер-
соналу. У разі протипоказань щодо транспорту-
вання хворого в заклад ІІІ рівня здійснюється 
ургентний виклик консультанта лікаря-пульмо-
нолога.

За даними медичної статистики та річного 
звіту керівника відділення, кількість пацієнтів із 
патологією бронхолегеневої системи у Дніпро-
петровській області має тенденцію до щорічного 
зростання навіть у доковідний період (рис. 1). 
Так, за 2018 р. проліковано – 1 032 (план – 909), 
що на 123 пацієнти більше запланованих і на 
35 більше за аналогічний період 2017 р. (план – 
997 пацієнтів).



43

Публічне управління та місцеве самоврядування, Вип. 1, 2023

Кадровий склад відділення: 3 лікарів-пуль-
монологів, 6 медсестер і 6 молодших медичних 
сестер. На базі відділення функціонує міжна-
родний центр клінічних досліджень бронхіаль-
ної астми, ХОЗЛ, пневмонії й інших хронічних 
патологій органів дихання, згідно із правилами 
GCP.

Правовою основою функціонування відді-
лення слугують такі нормативні документи: 
наказ МОЗ України від 19 березня 2007 р. 
№ 128 «Про затвердження клінічних протоко-
лів надання медичної допомоги за спеціаль-
ністю «Пульмонологія»», наказ регіональних 
органів управління у сфері охорони здоров’я 
«Про вдосконалення медичної допомоги хво-
рим пульмонологічного профілю» від 6 травня 
1998 р. № 165.

Відповідно до протоколів МОЗ України, нині 
налічується понад 15 профілів захворювання 
для скерування пацієнтів на вищий організа-
ційний рівень надання спеціалізованої медич-
ної допомоги, тобто до обласного пульмоноло-
гічного відділення. Ми провели порівняльний 
аналіз нозологій, які забезпечуються спеціаліс-
тами ІІ рівня медичної допомоги у приватних 
медичних закладах, і дійшли висновку, що саме 
на рівні обласного відділення забезпечуються 
доступність і якість медичних послуг для паці-
єнтів пульмонологічного профілю в широкому 
діапазоні нозологічних форм (рис. 2).

У результаті проведеного аналізу структури 
захворюваності пацієнтів із патологією брон-
холегеневої системи (рис. 2) варто зазначити, 
що на першому місці стоять: 1) бронхіальна 
астма – 295 (28,6 %), а у 2017 р. – 278 (27,9 %); 
2) хронічні обструктивні захворювання легень – 
287 (27,8 %), а у 2017 р. – 265 (26,6 %); 3) поза-
лікарняні пневмонії – 208 (20,2 %), а у 2017 р. – 
202 (20,3 %); 4) уперше виявлені новоутворення 
бронхолегеневої системи: в абсолютних циф-
рах – 7 осіб (0,67 %); на 2017 р. – 3. Це пацієнти, 
яким необхідне проведення плевральної пунк-
ції; 5) бронхоектатична хвороба – 34 (3,3 %), 
а у 2017 р. – 32 (3,26 %); 6) зменшилась питома 
вага інтерстиціальних легеневих хвороб –  
17 осіб (1,6 %), у 2017 р. – 30 (3 %); 7) сарко-
їдоз легенів – 31 (3 %), у 2017 р. – 23 (2,3 %); 
8) кількість хворих на плеврит – 5 осіб (0,48 %), 
а у 2017 р. – 6; 9) легенева емболія у 2018 р. – 
13 осіб (1,25 %), у 2017 р. – 15; 10) інші випадки.

Аналогічні показники мають пульмоноло-
гічні відділення комунальних закладів столиці. 
Так, приблизно 9 нозологій із 15 за протоколом 
підлягають діагностиці та лікуванню у клініч-
ному пульмонологічному відділенні КМКЛ № 4 
(місто Київ). Для порівняння, приватний сек-

тор охорони здоров’я надає пацієнтам пуль-
монологічного профілю спеціалізовану допо-
могу на другому рівні організації в обсязі тільки  
6-ти нозологій (клініка Одеського Національ-
ного медичного університету) або 3-х нозологій 
(Медичний центр «Оксфорд Медікал Рівне»). 
Усе вищезазначене характеризує універсаль-
ний характер спеціалізованих медичних послуг 
у закладах комунальної форми власності для 
пацієнтів пульмонологічного профілю. Універ-
сальність цих послуг забезпечується орга-
нізацією прямого доступу (скерування або  
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самозвернення за життєвими показаннями) та 
широким діапазоном діагностичних і лікуваль-
них (життєзбережуючих) процедур.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Проведене дослідження організаційних 
аспектів управління пульмонологічною служ-
бою на регіональному рівні в доковідний період 
дозволяє зробити висновок про те, що в умо-
вах реформування різних напрямів сфери охо-
рони здоров’я пульмонологічна служба успішно 
функціонувала в рамках бюджетно-комуналь-
ної моделі управління. Перевагами цієї моделі 

є універсальність доступу до якісних послуг із 
широким залученням пацієнтів пульмонологіч-
ного профілю. В умовах конкурентного медич-
ного простору в доковідний період приватний 
сектор забезпечував лише третину послуг із 
необхідного та визначеного державою міні-
муму. Це підтверджує необхідність подальшого 
розвитку пульмонологічної служби на регіо-
нальному рівні як об’єкта публічного управління 
у сфері охорони здоров’я. Наукові розвідки за 
темою дослідження потребують подальшого 
продовження.
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