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З метою досягнення якості медичної допомоги в світових системах 

охорони здоров’я застосовуються різні регулюючі інструменти: ліцензу- 
вання професійної діяльності лікарів, акредитація закладів охорони 
здоров’я, сертифікація систем управління якістю, стандартизація 
медичних технологій. 

Зокрема, акредитація пройшла шлях від цілеспрямованої системи в 
США, ініційованої хірургічним коледжем у 1917 році, до найбільш 
авторитетної міжнародної системи акредитації Joint Commission 
International (JCI), орієнтованої на пацієнта через виконання вимог 
з безпеки медичної допомоги та управління медичною організацією [1]. 

Зазначені стандарти для лікарень високо диференційовані за 
напрямами діяльності й видами медичної допомоги та містять вимоги до: 
надходження, переведення, виписки, ідентифікації пацієнта; профілактики 
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падінь; хірургічної та епідемічної безпеки; безпеки використання 
лікарських засобів; безперервності лікування; ефективності комуні- 
кацій; дотримання прав пацієнтів та їх сімей; навчання персоналу; 
адміністративно-господарського управління закладом та техніки безпеки; 
управління інформацією, формування культури безпеки тощо. Зазначені 
стандарти не менш як раз на три роки переглядаються й оновлюються, 
відповідно до розвитку медичних і організаційних технологій, запитів 
пацієнтів, медичних працівників і т. і. [2; 3].  

Світові системи акредитації медичних організацій бурхливо 
розвиваються і в напрямку функціонування незалежних інституцій – 
центрів, комісій, служб, агентств з акредитації, – які здійснюють 
розробку та оновлення стандартів акредитації, надають консалтингові 
послуги з їх впровадження, проводять інспекції (аудити) з дотримання 
стандартів в різних країнах світу [4; 5].  

Проблемними зонами вітчизняної акредитації слід вважати власне 
стандарти акредитації, процедуру акредитації та організаційну 
структуру, яка її забезпечує.  

Стандарти акредитації в Україні переглядаються нерегулярно, 
оскільки розроблені ще у 2011 році, зміни та доповнення вносились 
у 2013 році та окремі – в 2021 році. Аналіз змісту стандартів показав, що 
вони направлені переважно на виявлення забезпеченості закладу охорони 
здоров’я нормативними документами та за окремими позиціями 
вимагають перевірки їх дотримання під час процедури акредитації. 
За даними [6], 40,1% стандартів акредитації повторюють ліцензійні 
вимоги, що дискредитує акредитацію як потужний інструмент 
підвищення якості, з огляду на те, що ліцензійні вимоги скеровані на 
забезпечення лише мінімального рівня якості медичної допомоги.  

Проведення акредитації відбувається в межах відомчого простору, 
оскільки повноваженнями з проведення акредитації наділені Головна 
акредитаційна комісія МОЗ України та акредитаційні комісії при 
структурних підрозділах охорони здоров’я обласних/міських держав- 
них адміністрацій; процедури підготовки та проведення акредитації 
методично не забезпечені; перевірка дотримання акредитаційних вимог 
не носить постійного характеру. Відсутні будь-які механізми мотивації 
закладів охорони здоров’я до проходження акредитації, зокрема, 
в умовах оплати за надану медичну послугу за державною Програмою 
медичних гарантій.  

Концептуальні підходи до удосконалення акредитації закладів 
охорони здоров’я в Україні, з урахуванням досвіду міжнародних 
програм акредитації, можуть бути представлені наступним чином.  
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Звільнення стандартів акредитації від вимог простого слідування 
нормативно-правовим вимогам необхідно замінити вимогами до 
чіткого покрокового виконання лікувально-діагностичного процесу на 
рівні пацієнта. Узагальнений агрегований підхід, який дотепер 
використовувався в стандартах акредитації, не дозволяє експертам 
з акредитації, тобто третій стороні, об’єктивно й достовірно 
встановити, наскільки дійсно медична допомога є якісною на рівні 
конкретного пацієнта та чи насправді якість постійно покращується. 

Ідеологія процедури акредитації має бути спрямована на 
підтвердження дотримання клінічних шляхів, інструкцій, методик, 
алгоритмів, процедур як складових процесу медичної допомоги на 
персональному рівні, оскільки в першу чергу якість забезпечується на 
робочому місці лікаря, де він зустрічається з пацієнтом і надає йому 
медичну допомогу. Такий підхід вимагає диференціації стандартів 
акредитації за видами медичної допомоги, типами і профілями 
закладів охорони здоров’я, а в їхніх межах – конкретизації на рівні 
найпростіших прийомів, які виконуються провайдерами медичних 
послуг при наданні медичної допомоги пацієнтові з даним 
захворюванням у реальних клінічних умовах. 

Процедури, маніпуляції, будь-які інші дії, що складають процес 
медичної допомоги, містять в собі певні небезпеки для пацієнта, як і 
найближче середовище (оточення), в якому процес відбувається. Тому 
стандартами акредитації та предметом оцінки дотримання їх вимог 
логічно визнати безпеку профілактичних і лікувально-діагностичних 
утручань. З цих позицій необхідно врахувати найбільш поширені 
небезпеки для пацієнтів та рекомендації з глобальних дій щодо їх 
попередження [7]. Це такі небезпеки як: помилки застосування лікарських 
препаратів; внутрішньолікарняні інфекції; недотримання правил безпеки 
при наданні хірургічної допомоги, виконанні ін’єкцій, переливанні крові; 
помилки при діагностиці, зокрема, при використанні променевих методів 
діагностики; сепсис; венозна тромбоемболія. 

Актуальним питанням постає підготовка й сертифікація контингенту 
вітчизняних інспекторів з акредитації та запровадження методології 
трейсера при здійсненні ними процедури акредитації та моніторингу 
дотримання акредитаційних стандартів. Вказана методологія передбачає 
чіткий перерозподіл часу інспекторів (експертів) на аудит процесу 
надання медичної допомоги (60,0-70,0%) та роботу з документами 
(30,0%). Огляд процесів полягає у безпосередньому спілкуванні 
з пацієнтом і медичними працівниками з метою реєстрації фактичних дій 
у їх послідовності та змістовності, що відбувались на маршруті пацієнта, 
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з наступним порівнянням отриманої інформації з вимогами відповідного 
стандарту та аналізом відхилень [8].  

Перспективним завданням стає створення незалежного органу 
з акредитації, якому від МОЗ України буде передано функції з 
розробки стандартів акредитації та надано функції створення 
методичних керівництв з акредитації, консалтингових послуг, 
проведення процедури підготовки, власне акредитації закладів 
охорони здоров’я та післяакредитаційного моніторингу.  

Результати акредитації мають використовуватись розпорядниками 
бюджетних коштів для диференційованого підходу до фінансування 
закладів охорони здоров’я, а пацієнтами – для пріоритетного вибору 
закладу охорони здоров’я, який може задовольнити їх потреби 
в медичній допомозі. 
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В еволюційному аспекті паразити виникли одночасно із здатністю 

первинних організмів проживати в середовищі інших організмів. Світ 
паразитів різноманітний і має складну структуру: віруси ведуть 
паразитичний спосіб життя на молекулярно-генетичному рівні, 
бактерії, гриби і найпростіші тварини відображають клітинний рівень 
паразитизму, гельмінти і членистоногі паразитують на організмовому 
рівні. Не існує жодної екосистеми, в якій забезпечення саморегуляції 
відбувалося б без участі патогенних або умовно-патогенних 
організмів. Тому вивченням біологічних особливостей паразитів 
займаються спеціалісти різних напрямків: біологи, паразитологи, 
екологи, епідеміологи, інфекціоністи, ветеринари та ін.  

Паразитологія – це комплексна, проблемна наука, яка вивчає 
морфофункціональні та біологічні особливості паразитів, їх 
класифікацію та систематику, взаємодію паразита з організмом 
хазяїна. Важливу роль у паразитології відіграють наукові дослідження, 
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