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Експертна оцінка здійснювалась шляхом опитування 8 досвідчених 

фахівців. В якості експертів були залучені 2 кардіолога (1 доктор медичних 

наук, 1 кандидат медичних наук), 3 спеціалісти з організації та управління 

охороною здоров’я, 3 спеціалісти з сімейної медицини, 2 з яких - експерти 

департаменту охорони здоров’я Запорізької обласної державної адміністрації 

за спеціальністю «Сімейна медицина». На розгляд експертів пропонувалась 

власна організаційно-структурна модель профілактики хвороб системи 

кровообігу серед дорослого населення в закладах охорони здоров’я, що 

надають первинну медичну допомогу, на рівні регіону (надалі модель), якою 

запропоновано якісно нові елементи: методика моніторингу та оцінки 

індикаторів якості профілактичної роботи медичними працівниками 

первинної медичної допомоги (ПМД) хворим на хвороби системи кровообігу 

(ХСК) та для стратифікації їх ризику; створення регіонального тренінгового 

центру для медичних працівників з метою підвищення рівня знань з питань 

профілактики ХСК при спеціалізованому закладі охорони здоров’я (Центр 

серцево-судинних захворювань, кардіологічний диспансер та ін.); розробка та 

впровадження програми цільового тренінгу для медичних працівників, що 

надають ПМД дорослому населенню регіону з урахуванням виявлених 

недоліків в роботі при наданні медичної допомоги хворим на хвороби 

системи кровообігу та при стратифікації їх ризику відповідно до стандартів 

на підставі безперервного моніторингу індикаторів якості медичної 

допомоги. 

За результатами дослідження, середній вік експертів становив 

48,06±11,9 років при загальному стажі роботи в галузі охорони здоров’я – 

24,2±5,05 роки, в тому числі за спеціальністю ―Організація та управління 

охороною здоров’я ‖ – 13,6±11,37 років. Науковий ступінь доктора медичних 

наук мали 12,5% експертів, кандидата – 34,0%, вчене звання професора  

12,5%, доцента  25,0 %, що дозволило використовувати їх оцінки як 

експертні. 

У якості експертів за напрямом «сімейна медицина» було залучено  

3 спеціалісти, стаж роботи по спеціальності яких складав 18±5,05 років, 
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доктора медичних наук за спеціальністю «кардіологія» та кандидатів 

медичних наук за спеціальністю «терапія» зі стажем роботи 23 років. 

За результатами дослідження, найвищу оцінку експертів в моделі 

отримали доцільність розробки та затвердження методики моніторингу та 

оцінки індикаторів якості профілактичної роботи медичними працівниками 

ПМД хворим на ХСК та для стратифікації їх ризику (9,8±0,38) та доцільність 

розробки програми цільового тренінгу для медичних працівників (9,8±0,38) 

організаційно-структурної моделі профілактики хвороб системи кровообігу 

серед дорослого населення в закладах охорони здоров’я, що надають 

первинну медичну допомогу на рівні регіону. 

Згідно висновків експертів, високу оцінку отримала доцільність 

створення регіонального тренінгового центру для медичних працівників 

(9,6±0,48), що відповідає принципам системності в організації 

профілактичних заходів в закладах охорони здоров’я первинної медичної 

допомоги на рівні регіону (9,3±0,48), а також комплексності запропонованих 

нововведень (9,2±0,46). 

Щодо очікуваних наслідків впровадження запропонованої 

організаційно-структурної моделі профілактики хвороб системи кровообігу 

серед дорослого населення в закладах охорони здоров’я, що надають 

первинну медичну допомогу на рівні регіону, то всі експерти (100,0 %) 

висловили впевненість у тому, що відбудеться поліпшення стану здоров’я 

дорослого населення у регіоні завдяки покращенню рівня знань населення 

про здоровий спосіб життя (95,83±4,08 %). Переважна більшість експертів 

переконана також у зростанні звернень дорослого населення за медичною 

допомогою до медичних працівників первинного рівня з профілактичною 

метою (95,83±4,08 %), що призведе до зростання кількості осіб (нових 

випадків), в яких було діагностовано артеріальну гіпертензію (87,5±6,75 %) 

та кількості хворих на ХСК, які перебувають під динамічним 

спостереженням у лікаря на первинному рівні (91,67±5,64 %), але за умови 

належного виконання профілактичної роботи лікарями ПМСД очікується 

зниження відсотку хворих на хвороби системи кровообігу, яким вперше 

встановлена група інвалідності (83,33±7,61 %) та посилена група інвалідності 

протягом року (91,67±5,64 %). Всі ці нововведення дозволять покращити 

якість життя хворих на ХСК (83,33±7,61 %). 

Запропонована організаційно-структурна модель профілактики хвороб 

системи кровообігу серед дорослого населення в закладах охорони здоров’я, 

що надають первинну медичну допомогу на рівні регіону та її якісно нові 

складові є доступною, створена на принципах комплексності і системності, 

реалізація якої на практиці дозволяє покращити не тільки рівень теоретичних 

та практичних знань медичних працівників первинного рівня, а й показники 

стану здоров’я на ХСК дорослого населення в зв’язку з ефективною 

профілактичною роботою. 
 


