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Сфера охорони здоров'я
Здоров'я населення мае виняткове значення для розвитку регiону та

украiЪського суспiльства в цiлому, адже воно е ключовим фактором

економiчного та соцiального пiднесення, безцiнним ресурсом держави,

Здоров'я населення сприя€ пiдвищенню продуктивностi працi, формуванню

бiльш ефективних трудових pecypciB та бiльш здоровому й економiчно

спроможномУ старiнню; скорочуе витрати, пов'язанi з подоланням хвороб та

соцiальною допомогою; сприяе eKoHoMii бюджетних коштiв та переорiентачiТ

витрат у русло iнвестування.

Стан здоров'я мешканцiв MicTa

Ситуачiя з поширенiстю хвороб серед населення .Щнiпра у 2014 - 2018 рр,

вказу€ на усталення тенденцiй розповсюдження хвороб системи кровообiгу,

органiв дихання, травлення, сечостатевоi, кiстково-м'язовоi системи, та

iнших (за даними статистики захворюваностi МОЗ).

о перше мiсце займають хвороби кровообiгу

о друге мiсце посiдають хвороби органiв дихання

о трете мiсце на.ltел<ить хворобам органiв травлення

Факторами ризику виникнення цих захворювань с низька якiсть харчування,

його незба,rансованiсть, незадовiльна органiзацiя харчування вдома та на

робочому мiсцi, самолiкування, несвосчасне звернення по квалiфiковану

медичну допомогУ, недостатня рухливiсть протягом дня. Дле, передусiм, на

piBHi iндивiда та ciM'i вiдсlтня зага-пьноприйнята фiлософiя слiдування

здоровому способу життя й формування (продуктивноi свiдомостi> та

уникнення захворювань; депопуляризовано спорт та традицiю збереження

ресурсу духовного, ментального, iнтелектуального та фiзичного здоров'я,

в ulmаmное распuсанuе врача-zеронmолоzа в полuкJluнuке,

попасmь к врачу вьtсокой квалuфuкацuu, усmроumь в

на ль?оmных услов1lях dля пенсuонеров мuнуя полuкпuнuку))
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населенuе как преdоmвраmumь заболеванLlя, сdелаmь

uлu бесплаmным, обслеdованuе на онко-заболеванllя
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у той lIte час, експертами вiдзначастьоя тенденцiя (омолодження)) основних

груп захворювань - хвороби, якi ранiше проявлялись в похилому вiцi, на

сьогоднiшнiй день, зустрiчаються у бiльш молодих, В першу чергу, це

стосуеться серцево-судинних i онкологiчних захворювань,

незвокаючи на вiдсутнiсть помiтного зростання поширеностi захворювань,

експертами таколt вiдзначено <<якiсне> погiршення ситуацii: збiльшення

випадкiв важкого перебiгу низки хвороб.

на думку експертiв, в MicTi здiйснюеться послiдовна робота з полiпшення

роботи Mepelti закладiв охорони здоров'я та ix подальшого розвитку, Прочес

реформування носить поетапний характер i дозволяс вдосконалювати роботу

рiзних ланоК та piBHiB охоронИ здоров'я, покращуватИ технологl1 надання

медичноi допомоги, впр ваджувати HoBi органiзачiйнi форми, накопичувати

необхiднi ресурсИ щодо продоВження трансформаuii первинноi медичноi

допомоги, щоб пацiенти могли отримати якlсну медичну допомогу у
сiмейних лiкарiв, а медики - гiднi умови роботи та оплату своеi працi,

реформа в га,rузi охорони здоров'я сприймасться населенням неоднозначно,

По-перше, охорона здоров'Я подоро}кчаJIа для мешканЦiв MicTa у 2019 р, У
сферi охорони здоров'я (за оцiнками фахiвчiв сфери) цiни пiдвищилися в

середньому на 2О/о, при ц ому, цiни на послуги лiкарень - приблизно на 8%,

амбулаторнi послуги - на бО/о, фармацевтичну продукчiю - приблизно на

0,5%. Проте,, вiдмiтити, що лише незначна частина населення позитивно

оцiнила результат реформи. На думку опитаних, мiстяни мають бути бiльш

задоволеними послугами дiльничих терапевтiв/сiмейних лiкарiв та якiстю

надаваних ними послуг; послугами педiатрiв; стоматологами; вузькими

спецiалiстами в полiклiнiцi; медичною допомогою у стацiонарi; медичною

допомогою у пологових булинках.

на думку учасникiв дослiдlкення, якщо п рiвнювати, то якiсть

нада€ться сiмейними лiкарями органiзована поки краще нlж

стацiонарах.

За оцiнками окремих експертiв компетентних ч питанrri забезпечення

слiд

послуг, яка

допомога в

медицини! фiнансове забезпечення галузi охоролtи здоров'я областi за



рахунок коштiв бюджету ма€ IIевну тенденцlю до

спiвставлення розрахункових показникiв реальноi

фiнансових ресурсах та планових показникiв видаткiв

вiдповiдае одне одному.

зростання, проте

потреби гаJIузl

бюдя<ету поки не

поряд iз цим, на думку учасникiв дослiдження, на стан здоров'я населення

впливае якiсть та доступнiсть медичних послуг, ix ефективнiсть та динамiчна

вiдповiднiсть реЕrльним потребам громадян,

.Щодатково, потребуе моделюваннЯ суспiльне бачення та, вiдповiдно, органiв

мiсцевого самоврядування до формування бренду особистого здоров'я, його

збереження i укрiплення разом iз прогресивним розвитком медичноТ га.пузi

та посиленням ii HayKoMicKocTi, що у своiй сукупност1 с передумовою

оптимiзацii витрат (фiнансовi, pecypcHi) на належне фiнансове забезпечення

галузi.

таким чином, стратегiчними перспективами для розвитку галуз1 охорони

здоров'я м.щнiпро за думкою експертlв с наступнl:

1. Формування бренду <здоров'я> людини та активiзацiя суспiльного

руху за здорове життя;

2. Посилення iнтеграцiТ науки, технiки та технологiй у дiяльнiсть

медичноТ гмузi;
3. Логiчне завершення медичноi реформи з урахуванням всього спектру

проблем населення, чутливостi гендерних, вiкових та соцiально-

економiчних потреб громади.

НеобхiднО також вiдзначити постiйне зростання частки лiтнiх людей у
вiковiй cTpyKTypi населення MicTa. На сьогоднiшнiй день кожен п'ятий

житель м.Днiпро вiдноситься до BiKoBoi групи 60+ (за даними KoMiTeTy

статистики). основними демографiчними фактором цього с збiльшення

середньот очiкуванот три валостi життя населення

протягом ocTaHHix б pokiB частка цiеi групи населення (за даними

статистики) збiльшувалася в середньому на 0,5% на piK.

Проблеми в галузi медицини м.flнiпро
Серед позитивних MoMeHTiB системи охорони здоров'я у м,.Щнiпро, на думку

працiвникiв медичноi сфери, мояtна вiднести:
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велика кiлькiсть медичних установ (за кiлькiстю медичних установ l

лiжкомiсць у лiкарнях Щнiпро перевершус бiльшiсть обласних центрiв

УкраIни);
.наявнiстькiлькохДержаВнихiприватнихВисококJIаснихМеДиЧних

центрiв.

Серед недолiкiв необхiдно вiдзначити:

нерозвинений напрямок профiлактики здорового способу я<иття;

недостатньо розвинена система надання первинноi медичноi допомоги;

малоефективне використання фiнансових i матерiа_ltьних pecypciB;

a

о

о

о малоефективнi механiзми коЕтролю якостi роботи медичних закладiв

та медI1ерсоналу;

. вiдсутнiсть механiзмiв солiдарного фiнансування,

Виходячи з даних MicbKoi статистики по медичному персонаJIу, варто

вiдзначити рiзноспрямованi тенденцii змiни чисельностi медичного

персоналу з вищою i середньою освiтою: спостерiгаеться поступове

apoarunn" чисельностi лiкарiв i знияtення чисельностi медперсоналу iз

середньою освiтою

на думку опитаних працiвникiв галузi, нерацiональна органiзацiя первинноi

допомоги та, мабуть в першу чергу, iT недостатнс фiнансування призвело до

втрати комплексностi та поступовостi у наданнi медичноi допомоги,

бормальному пiдходi до здiйснення профiлактики та диспансерноi роботи,

Як наслiдок, спостерiгаються високi piBHi пiзнього виявлення тяжких хвороб

та ускJIаднень хронiчних захворювань, що зумовлю€ надмiрну потребу у

дорогому спецiалiзованому лiкуваннi.

у багатьох випадках амбулаторii зп_см функчiонують на базi полiклiнiк,

тому пацiенти не завжди чiтко усвiдомлюють, в якому саме медзакладi

працюе лiкар, до якого вони звертаJIися.

за словами працiвникiв сiмейних амбулаторiй, найбiльш типовим е

(вимушене> зверненнЯ по медичну допомогу. Идеться про те, що перевtuкно

люди вiдвiдують медзаклад для лiкування гострого або хронiчного

захворювання або для оформлення рiзного роду медичноi документачii

(довiдок для роботи або навча.JIьного закJIаду, лiкарняних тощо),

вiдвiдування з профiлактичною метою, в тому числi для проведення

щеплень, трапляються рiдше i, як правило, поеднуються з iншими причинами
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вiдвiдування. Приблизно, лише кожен 10-й пацiонт амбулаторiй звертаеться

до них виключно для проходження профiлактичного огляду або вакцинацii,

учасники дослiдження вiдзначили, що якiсть допомоги, що надаеться

полiклiнiками за мiсцем проживання, е бiльш високою нiяс у сiмейних

амбулаторiях. IcHye значна частка лiкарiв, якi вважають проблему неякiсного

консультування сiмейними лiкарями поширеною,

Основними причинами незадоволення е:

. низька якiсть безпосередньо консультування (пацiент не отримав

вiдповiдi на Bci своi запитання, не зрозумiв пояснення лiкаря);

о фiнансовi чинники (висока BapTicTb обстеяtень/лiкiв, призначених

лiкарем);
. недоброзичливе ставлення лiкаря або iншого спiвробiтника амбулаторii

На думку експертiв, основними причиЕами незадоволення пацiентiв

найчастiше виступають: неправильно поставлений дiагноз, незгода з

методами лiкування (<одразу призначили антибiотики>), призначення

дорогих лiкiв, а також То, що вони не завжди можуть оцiнити

результативнiсть лiкування, оскiльки воно ще не закiнчене,

Пiсля вiдвiдування полiклiнiки за мiсцем проживання, пацiенти здебiльшого

залишаються задоволеними отриманими послугами, Лише тривалий час

очiкуваннЯ для отриманНя послуГ викJIикае певне незадоволення у пацiентiв.

Нерiдко пыliенти позитивно вiдзначають ставлення та професiоналiзм

лiкарiв, якiсть обслуговування з боку медичних сестер, чистоту примiщень i

коридорiв, тобто те, цо залежить безпосередньо вiд медичного персоналу i

не потребуе додаткових умов (наприКлад, значних матерiальних затрат), Як

наслiдоК вони готовi рекомендуваТи cBoiM знайомим саме цих лiкарiв i

подiбнi заклади.

незадоволенiсть пацiснтiв якiстю медичноi допомоги пов'язана з кiлькома

фактораlr,Iи, включаючи неможливiсть отримати певнi послуги, необхiднiсть

платити за Ti .tи iншi в ди меди.tнот допомоги, lIсдосконалу органlзацlю

приЙому, довгi черги тощо.

Серед причин невдоволення також зазначали вiдмову у щепленн1 через

вiдсутнiсть вакцини, проведеннi обстеясення щодо втрати працездатностl,

продовженнi/закриттi лiкарняного та

пацiента вдома.

вiдвiдуваннi дiльничним rriKapeM



За словами лiкарiв, здебiльшого вiдмови у тих чи iнших послугах

обrрунтованi об'ективними причинами: вiдсутнiстю/несправнiстю

дiа.по"rичпо.о обладнання, вiдсутнiстю у полiклiнiцi необхiдного

спецiалiста, реактивiв або необхiдного обладнання для проведення аналiзiв

тощо.

вiдмова лiкаря У наданнi медичноi допомоги, як правило.' викJIикана

об'ективними факторами: закiнченням часу прийому, через помилковий

вибiр пацiснтом спецiалiста (<звернення не до того лiкаря>) та вiдсутнiстю

лiкаря в години прийому, що зазвичай обумовлено тим, що лiкар перебував

на курсах або лiкарняному тощо. Також доволi часто пацiенти скаржzхться на

те, що скJIадно потрапити до лiкаря або пройти обстеження, оскiльки немас

вiдповiдних талонiв.

Також в якостi проблеми називають на високу BapTicTb обстежень/аналiзiв,

вiдсутнiсть у полiклiнiцi вакцини та вiдмову в консультацii лiкаря-

спецiаrriста або здачi аналiзiв через вiдсутнiсть направлення,

результати дослiдження свiдчать, що типовою проблемою як для

амбулаторiй, так i для полiклiнiк с недосконала органiзацiя прийому, що

проявляеться в довгих чергах, вiдсутностi лiкаря в години прийому,

незручному графiку прийому та неможливостi попереднього запису на

прийом. При вiдвiдуваннi полiклiнiки пацiснти досить часто скаря(атьоя на

довгi черги в лабораторii для здачi аналiзiв,

<в лабораmорuях снuзuпь ценьl на провеdенuе аналllзов, ввесmu конпроль за

dвuлсенuем меd-препараmов апmеках, возобновumь zосуOарсmвенную

конmрольно - анмumuческую лабораmорuю >

Фг2

кочень MHozo ((сmарых> врачей, оmсmавullй оm эrсlвнu, коmорьlе лечаm по-

сtпарому хоlпя уасе во всем мuре эmu меmоdьt dоказаньt как неэффекmuвньlе,

врачч нахоdяmся в разньlх полuклl,1нuках u прuхоdumься езdumь в разньlе

месmа еслu Hado посеmumь не оdноео спецuмuсmа))

гI 12

<ввесmu меd, спраховку, обеспечumь бесплаmньtлtu меduкаменmа.]rru mех, у
коео dохоё do 2000ерн на человека))

Фг2
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<уволumь неквалuфuцuрованньlх рабоmнuков, созdаmь комuссuю, komopaяl

буdеm проверяmь меdрабоmнuков на коmорьlх бьlла эtсалоба>

Порiвняно рiдше пацiенти-вiдвiдувачi амбулаторiй нарiкають на незручнiсть

мiсць для очiкування лiкаря та вузький перелiк медичних послуг (зокрема

йдеться про вiдсутнiсть вузьких спецiа;riстiв). При вiдвiдуваннi полiклiнiк за

мiсцем проживання найчастiше пацiенти скаржаться на вiдсутнiсть (тirлонiв)

для проходження УЗ,Щ, ЕКГ тощо, а також що не працюс або погано працюс

медичне обладнання.

Учасникам дослiдхtення також доводилось чути нарiкання пацiентiв на

низьку квалiфiкацiю спецiалiстiв, якi працюють в амбулаторiях, а також те,

що прийом пацiснтiв-дорослих та дiтей ведеться разом (в одному кабiнетi

одним i тим же спецiа.пiстом). Експерти також окремо вiдзначають проблеми

органiзацiТ медичного обслуговування дiтеЙ.

У цiлому лiкарi очiнюють умови та органiзацiю медичноi допомоги бiльш

оптимiстично, нiлt пацiснти. I]e особливо помiтно щодо найбiльш поширеноi,

з точкИ зору пацiентiв, проблеми великих черг на прийом до лiкарiв, За

оцiнками опитаних експертiв, найбiльш поширеними проблемами, з якими

стикаються пацiснти у MicTi е: зама,rий перелiк послуг, що надаються

сiмейними амбулаторiями та морально застарiле, непрацююче медичне

обладнання в полiклiнiках.

Ще одна проблема, з якою стикаються пацiенти, необхiднiсть оплачувати Ti

чи iншi види медичноi допомоги. найчастiше пацiенти платять за проведення

медичниХ манiпуляцiй. ПоширеноЮ також е практика оплати за дiагностичнi

процедури.

ОцiнкИ лiкарiВ розбiгаютьсЯ з думкоЮ пацiентiв. Переваяtна частина лiкарiв

не ввФкають практику (подяк) медпрацiвникам за надання медичноi



допомоги чи просто доброзичливе ставлення, або примусовоi сплати

<благодiйних> BHecKiB поширеною, Хоча у побутовому спiлкуваннi iM часто

доводиться чути про широке розповсюдження такого стану речей, що певною

мiрою викликас образу.

на дуМку опитаних необrрунтована вiдмова у госпiталiзачii пацiснта не е

актуаJIьною проблемою. Бiльше опитаних експертiв непокоihь направлення

на стацiонарне лiкування пацiентiв, якi цього не потребують i мояtуть

лiкуватися амбулаторно. Про поширенiсть цiеi проблеми зазначили одразу

декiлька опитаних.

На лумку учасникiв дослiдження, пацiенти в цiлому мають бути задоволенi

ставленням до них медпрацiвникiв стацiонару (включаючи лiкарiв,,

медсестер, caHiTapoK), якiстю прибирання в палатах та органiзацiею

оформленнядолiкарнi,тобтотимиаспектаМиМеДичноГообслУговУвання,якi
не потребують додаткових матерiальних затрат з боку медзакладу,

lнакше кажучи. Bci проблеми. на якi вказу+оть пацiснти cTal_tioHapy. пов'язанi

з недофiнансуванням медичноi галузi, а ik вирiшення потребуе чимzlлих

витрат (ремонт у палатах та iнших примiщеннях, встановлення нових BiKoH,

замiнамеблiв)абозбiльшенняпотоЧноГофiнансУвання(пiдвиЩенняякостi
харчування).

традицiйно експерти дещо применшують значимiсть проблем, якi найбiльше

непокоять пацiентiв пiдчас перебування у стацiонарi, включаючи

незадовiльний стан паJIат, меблiв, туалетних KiMHaT, низьку якiсть

харчуваннЯ у iдальнi. HaToMicTb вони вказуюТь на низку проблем, про якi не

говорять caMi пацiснти, зокрема на морапьно застарiле, непрацююче медичне

обладнання та вiдс)тнiсть реактивiв. витратних матерiалiв у лабораторiях

стацiонарiв.

лiкарi також пiдтвердили необхiднiсть для пацiентiв стацiонарiв купувати

медикаменти та iншi медичнi товари самостiйно, опитанi експерти не стали

заперечувати iснування практики оплати <благодiйних BHeckiB>, проте не

вва}кають ii занадто поширеною. Що стосуеться необхiдностi платити за

консультацii лiкарiв, проходження дiагностичних обстежень, манiпуляцiТ та

послуги молодшого мелперсоналу, то лише поодинокi опитанi вважають таку

практику поширеною. Тобто в цiлому експерти значно применшують частоту

оплати медичних послуг пацiентами стацiонару, Медпрацiвники бiльш

схильнi вважати витрати на лiкування у стачiонарi прийнятними для

пацiснтiв.
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спецuалuсmов, посmроumь новые юluнuкш)

гI 11

кулучululпь компьюmерuзацuю u обученuе соmруdнuков, сmараmься dелаmь

хоmя бьl космеmчческuй ремонm, увелuчumь колuчесmво узкllх спецuалuсlпов,

гI14

< П oBbtcumb зарабоmную плаmу duпломuро BaHHblM врачам, оснасmumь новым

проZрессuвньtJчl оборуdованuем больнuцьl,, увелuчuлпь колuчесmво полuк]luнuк u

Jyrautuч скорой помолцш)

чи iншi види медичних послуг, а також незадовiльниЙ стан п€UIат, меблiв,

ту€шетних kiMHaTi низька якiсть iki та постiльноi бiлизнио мор{шьно застарiле,

непрацююче.медичне обладнаЕня.

на дУмку опитаних працiвникiв стацiонару, майже половинi пацiентiв хоча б

ооr" р* доводилося вiдмовлятися вiд медичних послlт/медикаллентiв, якi

були потрiбнi iM або ixHiM родичам, через неможливiсть 'tk оплатити,

Найчастiше йшлося про придбаrrня лiкiв та проходження дiагностичних

обстежень, вiдмову вiд госпiтатliзацii, вiд хiрургiчних втручань, тобто вiд тих

видiв медичноi допомоги, вiд яких напрямУ заJIежить ikHc здоров'я i HaBiTb

життя.

Експерти також стверджують, що пацiенти принаймнi iнколи вiдмовляються

вiд медичноi допомоги через брак коштiв, Найчастiше пацiенти

вiдмовляються вiд проходження профiлактичних обстежень, звертаючись до

лiкаря лише пiсля погiршення самопоч5lття, Також досить поширеними е

вiдмова вiд придбання лiкiв i проходження дiагностичних процедур,

призначених лiкарем, вiдмова вiд вiдвiдування лiкаря HaBiTb попри погане

"u*onor1".r" 
i HaBiTb - вiдмови вiд госпiталiзачii та хiрургiчЕих втручань,

Бiльшiсть опитаних ввФкають, що пацiентам, яким була надана неякiсна

медична допомога, варто звертатися зi скаргами до органiв впади, адже це

дозволить вирiшити проблему конкретного пацiснта, а також виявити

запобiгти виникненню подiбних проблем усистемнl недолlки та

майбутньому. Проте, деякi з експертiв вважають, що цього робити не варто,

11



Щля покращенttя здоров'я

заходи двох типiв: Ti,

населення експертами найчастiше пропонувалися

якi стосуються профiлактики захворювань та

уточнюючи, що спочатку слiд звертатися до керiвника медзакладу, оскiльки

BiH може краще розiбратися в проблемi та оперативно ii вирiшити,

Шляхи пiдвищення ефективностi медичноi сфери м,Днiпро

популяризацii здорового способу життя, а такоя( заходи, орlентован1 на

вдосконалення дiагностики та лiкування хвороб, якi вже виникли, OcTaHHi

фактично дублюються iз заходами, орiентованими на вдосконалення надання

медичноТ допомоги, i включають в себе пiдвищення фiнансування медичноi

галузi, вдосконаJIення матерiально-технiчноi бази медзакладiв, матерiальне

стимулювання медпрацiвникiв за бiльш якiсЕу роботу i т,п,

профiлактичнi заходи, запропонованi експертами, включають:

о Вдосконалення iнформацiйно-просвiтницькот роботи з населенням з

питань популяризацii здорового способу життя, профiлактики

захворюваЕь, формування у громадян вiдповiда,пьного ставлення до

власного здоров'я, пiдвищення авторитету медпрацiвникiв,

. flопуляризацiя фiзичноi активностi та занять спортом серед населення

та створення умов для того, щоб громадяни могли ним займатися

(безкоштовнi спортивнi секцii для дiтей та дорослих, спорудження у

MicTi спортивних майданчикiв та вело дорiжок, благоустрiй мiсць

вiдпочинку населення - зелених зон, пляжiв тощо),

. fIокращення екологiчноТ ситуачii в MicTi, вкJIючаючи пiдвищення

якостi питноi води, зменшення шкiдливих викидiв в атмосферу,

жорсткий контроль за умовами продажу продуктiв харчування,

вдосконаJIення системи збору та утилiзацii твердих побутових вiдходiв,

особливо шкiдливих для здоров'я.

r Забезпечення регулярного проходження профiлактичних оглядiв

рiзними категорiями населення (працiвниками деря(авних та

недержавних пiдприемств, студентами, пенсiонерами), зокрема

стимулюванНя роботодавцiв, щоб вони вiдправляли на профогляди

своТх прачiвникiв.
о Боротьба зi шкiдливими звичками серед населення, пlдтримка

здорового способу я(иття серед молодi (контроль за виконанням

iснуючих норм щодо обмеження продажу ыIкоголю у нiчний час,

обмеяtення палiння та вживання аJlкоголю у громадських мiсцях,

iнформачiйно-просвiтЕицька робота серед учнiв та студентiв тощо),
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. зниження цiн на лiки для населення (вiдкритгя соцiальних аптек),

зменшення BapTocTi дорогих обстежень (на кшталт КТ, МРТ) лля

пацiентiв, зокрема за рахунок частковоi компенсацii ix BapTocTi за

бюджетний кошт.

о flовноцiнне використання потенцiалу iснуючих оздоровчо-

рекреацiйних закладiв для оздоровлення населення та створення нових,

о

a

загальне пiдвищення рiвня лtиття населення,

профiлактика соцiально-небезпечних захворювань,

. Вдосконалення сиryацii щодо дотримання вимог охорони прац1 на

пiдприсмствах.

Такоя< експерти пропо ували KoHKpeTHi заходи щодо профiлактики та

свосчасного виявлення тих чи iнших захворювань: створення мобiльних

дiагностичних центрiв, послуги яких будуть безкоштовними для населення,

забезпечення певноi кiлькостi волонтерiв для проведення вимiрювання

артерiального тиску та рiвня цукру в KpoBi у громадських мlсцях тощо,

Заходи щодо вдосконаJIення медичного обслуговування населення,

запропонованi експертами, доволi часто взасмно доповнюють один одного та

зазвичай потребують суттевого збiльшення фiнансування галуз1 охорони

здоров'я, Особливу увагу експерти звертаJIи на так1 заходи:

о Вдоскона.пення матерiально технiчноi

вкJIючаючи забезпечення необхiдним

лiкувальним обладнанням, оновлення парку санiтарного транспорту'

забезпечення транспортом сiшtейних амбулаторiй, проведення

ремонтних робiт там, де це необхiдно, тощо, особливо актуаJIьним, на

думку експертiв, с перший iз вказаних компонентiв,

о Забезпечення медичних закладiв безкоштовними для пацiента

медикаментами (хоча б частково, особливо тими, що потрiбнi для

надання допомоги у невiдкладних станах), реактивами для проведення

аналiзiв i витратними матерiалами, покращення побутових умов та

харчування у стацiонарах.

о Збiльшення фiнансування медичноi галузi,

. Запровадrкення страховоi медицини.

о Вдоскона.пення системи матерiа,льного стимулювання медичних

працiвникiв, вкJIючаючи пiдвищення рiвня заробiтноi плати, доплати за

пiдu"щa"п" якостi обслуговування пацiентiв, забезпечення

бази медичних закладiв,

сучасним дiагностичним i

медпрацiвникi в слуlIсбовим )ltитлом.

1з



Вдосконалення структури медичноi системи) зокрема чlтке

розподiлення обов'язкiв мiж первинною та вторинною ланками

медичноi допомоги та урегулювання вiдносини мiлс ними (в тому числi

фiнансових), розширення мережi сiмейних амбулаторiй таким чином,

щоб вони були в межах пiшоi доступностi для пацiента, виокремлення

невiдкладноi медичноi допомоги в окрему слуя<бу,

о Зменшення кiлькостi кпаперовоi> роботи в медичних закладах за

рахунок оптимiзацii кiлькостi форм документацii, яка повинна

заповнюватися медпрацiвниками, комп'ютеризацii, запровадження

електронного ресстру пацiентiв i запису до лiкарiв у електроннiй формi,

о Вирiшення кадрових проблем, вкJIючаючи повне укомплектуваЕня

штатiв необхiдними спецiалiстами (особливо це стосуеться сiмейноi

медицини), зtlJIучення молодих спецiа,тliстiв, оскiльки значна частина

спiвробiтникiв деря<авних/комунальних медзакладiв - люди пенсiйного

BiKy.

о контроль за цiльовим використанням коштiв, подолання корупчii,

запровадження я<орс,гкоi вiдповiдальностi для керiвництва медзакладiв

за зловживання слулtбовим становипlем,

. Запровадясоння в державних/комунальних медичних закладах платних

послуг i сплати благодiйних BHecKiB через термiнали,

. Запровадя<ення реальноi вiдповiдальностi медпрацiвникiв за результати

лiкування та допущенi медичнi trомилки, Стимулювання

медпрацiвникiв до пiдвищення свого професiйного рiвня, зокрема

забезпечити сприятливi умови для вiдвiдування ними конференцiй,

ceMiHapiB та iнших подiбних заходiв,

. Коясен десятий експе т вважае, що мiсцева влада робить все можливе

для вдосконалення медичного обслуговування населення, вiдповiдно

для його покращення необхiднi системнi реформи на деря(авному piBHi,

fliдсумовуючи результати проведеного дослiдження, слiд зазначити про

на-sвнiсть низки шляхiв для пiдвищення ефективностi роботи комунаJIьних

закладiв охорони здоров'я та покращення якостi медичних послуг,

Основними проблемам , на вирiшенrti яких варто зосередити увагу, с:

невисока самооцiнка стану здоров'я населення;

незначна частка звернень для профогляду;

низький piBeHb охоплення послугами сiмейних лiкарiв;

довгi черги на прийом, що часто викликано браком кадрiв та

недисциплiнованiстю самих пацiснтiв;

a

о

о

a
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о низькиЙ вiдсоток госпiталiзацii через направлення лiкарем, часто

пацiенти потрапляюl,ь у стацiонари перебуваючи у критиtlному cTaHi;

. дотримання натуральних норм харчування в стацiонарах;

. незадовiльнi побутовi умови в лiкарняхl

. проблеми з матерiа;rьно-технiчним забезпеченням зоз (брак

необхiдного обладнання, реактивiв тощо);

о високий piBeHb оплати, особливо за дiагности,Iнi послуги;

о брак прозороi iнформачii щодо BapTocTi послуг;

о значний piBeHb поширеностi неофiчiйних платеiкiв;

оВiДсУтнiстьiнформачiйнихтехнологiйТанасТУпностiвроботiзакладiв;
о знаtIна частка вiдмов вiд лiкування ,Iерез брак коштlв,

15



Сфера громадського транспорту
однiею з основних позитивних змiн у сферi громадського транспорту за

останнiй час, опитанi працiвники галузi називали молtливiсть скасування

договорiв з недоброчеснrr" ""р"ui,п"ками, 
У сферi електротранспорту, наiх

думку, до позитивних p",ynu,u,iu можна вiднести капiтальний ремонт i

реконструкцiю трамвайних колiй за сучасними технологiями, якi е особливо

актуаJIьними, якщо маршрут проходить бiля я<итлових будинкiв (оскiльки

пiдвищена вiбрачiя впливас на осiдання грунту) на фундаменти будинкiв i

створю€ суттевиЙ дискомфорТ iх мешканцяМ), OTiKe при реконструкuii колiй

було прийнято рiшення використовувати безшумнi технологii укJIадання

рейок. Завдяки цим сучасним технологiям знижусться piBeHb вiбрачii в

районах з високою цiпьнiстю забудови та поруч з комунiкацiйними

мережами. OKpiM цього, учасники дослiдження, серед позитивних MoMeHTiB

вiдзначилийоновленняр}хоМогоскJIаДУелектротранспортУ.

серед негативних MoMeHTiB у сферi громадського транспорту учасники

доaпiд*.пп" найчастiше згадуваJlи вiдсутнiсть необхiдного оновлення

р}хомого складу привагних перевiзникiв, бо через короткотриваJlий договiр

перевiзники не мають стимулу та можливостей iнвестувати у ремонт та

оновлення свого транспорту, В той же час, частка саме приватних перевезень

(маршрутки) € значною у сукупностi мiських перевезень,

ЕкспертИ такоЖ вiдмiчаютЬ недостатнiй контролЬ технiчного стану

маршрутiв та р}хомого скпаду приватних перевiзникiв, ,щеякi технiчнi

*чi*.рr""rки, TaKi як глибина протектора на шинах та люфт кермового

управлiння, контролюють патрульнi, ыIе системrrий технiчний контропь за

перевiзникамИ не нiIJlагоджеНо на наJIежному plBнl,

OcHoBHi проблеми сфери громадського транспорту

Серед проблем, що е найбiльш помiтними для користувачiв громадського

,pur"nopry, е низький piBeHb комфорту при пересуваннi у громадському

транспортi. Задуха у салонi влiтку i низька температура взимку створю€

незручностi як для пасажирiв, так i для самих прашiвникiв,
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Ще однiсю поширеною проблемою, на думку опитаних експертiв, е

недоукомплектованiсть р)D(омого складу, Недостатнiсть автобусiв,

тролейбу"iв, TpaMBaiB на маршрутах призводить до ix перевантаясеностi,

оЪобпиuО у годинИ пiк. I-{e створюС п tоблемИ не лише для пасажирiв, а,rе й

для працiвникiв транспортноi галузi, оскiльки пiдвищуеться ймовiрнiсть

u"n"n"a"n" конфлiктних ситуацiй мiж пасажирами та

кондуюорами/контролерами/водiями: пасажири можуть поводитись

агресивно, бiльш того, деякi з опитаних працiвникiв транспорту (а саме жiнки

поЪду*"орr/понтролери) зазначили, що, зазвичай губляться у таких ситуацiях

i не знають, як себе поводити i до кого звернутись за допомогою, Iнодi 'lM

доводиться звертатись по допомогу до iнших пасажирiв,

<пополненuе Парка, ЗсIlуrена на новьlй, залrена оборуdованuя, пересмоmр

марurруmов u zрафuка>

кобновляmь поdвuэlсной сосmав обtцесmвенноzо

маJrовмесmuпельньй маршруmных mаксu, запускаmь

авmобусьt>

також, на думку працiвникiв, що працюють безпосередньо на маршр}тах

мiського транспорту, серйозноТ модернiзацii потребуе система оплати за

проiъд. Готiвкова оплата за проiзд е дуже незрfIною дJuI пасажирiв, особливо

у години пiк. Також часто пасажири користуються натовпом у громадському

транспортi для того, щоб не оплачувати про'tý взагалi, Через вiдсутпiсть

рЪ-"rrr* санкцiй пасФкири негативно реагуоть на вимоry контролерiв

сплатити штраф i часто взагалi його уникають,

< Мо dернllзuро ваmь сuсmему оплаmы, проезdа в_ о бu4есmвенном mр анспорmе,

возмоэюносmь оплаmы карmо lиu элекmронньlu оuлеm))

п5
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Незваlкаючи на пiдвищення зарплати працiвникам сфери громадського

транспорту, особливо водiям, проблема низькоi заробiтноi плати досi

залиша€ться дужо актуzшьною. На думку прачiвникiв галузi, саме низька

заробiтна плата е основною причиною дефiциту кадрiв,

OKpiM пiдвищення заробiтноТ плати також необхiдним вважаеться i

покращення умов працi працiвникiв сфери громалського транспорту: це

моя(уть бути як рiзноманiтнi премii, так i створення бiльш комфортних умов

для роботи, наприкJIад, створення

маршрутiв.

зон вiдпочинку на кiнцевих зупинках

Учасники дослiдження вiдмiчають, що серед спiвробiтникiв багато людей

передпенсiйного i HaBiTb пенсiйного BiKy, На ikню лумку icHye нага,льна

потреба поповнення кадрового складу молодими спецiалiстами, що стало б

можливим при забезпеченнi прийнятних умов для навчання молодi та

конкурентних умов оllлати прац1

Учасники дослiдження звертають увагу на те, що пiльговi категорiТ часто

iдуть у транспортi стоячи, хоча для них HaBiTb передбаченi спецiальнi мiсця,

Фактично, мiсчя У громадськомУ транспортi, що мають помiтки <для людей

лiтнього Biky> або (для пасФкирiв з дiтьми> займають пасажири середнього

BiKy i частО вiдмовляютьСя iX звiльняТи, КондуктоРи не можуть жодним

чином вплинути на таких пасажирiв, oKpiM того, щоб зробити iM зауваження,

аJIе це часто не призводить до бажаних результатiв, а iнодi ще створюе

конфлiктнi ситуачii. На лумку деяких опитаних працiвникiв громадського

,рйпорrу, доцiльно було б запровадити певнi штрафнi санкцii за подiбнi

порушення.
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OcHoBHi проблеми транспортноi iнфраструктури
На лумкУ лредставникiВ транспортноТ гмузi. що взяли участь у лослiдяtеннi,

найбiльш характерними проблемами, пов'язаними з транспортною

о

a

l_

iнфраструктурою, с:

невпорядковане паркування;

недостатня ширина проiзноi частини в окремих районах MicTa;

. невдаJlо розмiщенi та органiзованi наземнi пiшохiднi переходи;

о незадовiльний стан зупинок громадського транспорту, вiдсутнiсть на

багатьох громадських зупинках мiсць для сидiння, HaBicy вiд дощу;

. дорожнi знаки у переважнiй бiльшостi випадкiв присутнi, але

потребують замiни через свою фiзичну зношенiсть,

також, на думку тих працiвникiв галузi, якi працюють безпосередньо на

маршрутах громадського транспорту, icHye необхiднiсть видiлення oKpeMoi

смуги для комунального транспорту та застосування реальних санкцiй щодо

водiiв автомобiлiв, якi використовують полосу для громадського транспорту,

особливо у години-пiк.

щеякi З опитаних фахiвцiв також звернули увагу на те, що тротуари на

багатьох вулицях перебувають в незадовiльному cTaHi та вже давно

потребують капiтального ремонту. KpiM того, подекуди (переважно у

вiддалених вiд центру районаф пiшохiднi зони вздовж дорiг взагалi вiдсутнi,

що пiдвищус piBeHb небезпеки, оскiльки люди чекають транспорт прямо на

дорозi.

оскiльки учасниками дослiдrкенлtя виступали працiвники саме комунального

транспорту, цiлком природно, що часто лунали негативнi вiдгуки в бiк

приватних перевiзникiв. На лумку працiвникiв галузi, приватнi перевiзники

вiдповiдальнi за цiлу низку проблем у сферi громадського транспорту у

щнiпрi. Зокрема, волiт маршруток створюють реальну небезпеку на дорогах

як для автомобiлiстiв, так i дrtя громадського транспорту, KpiM того, на думку
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деяких з учасникiв дослiдження, водii маршруток не завжди мають достатню

квалiфiкацiю та досить часто виходять на маршрут у незадовiльному

фiзичному cTaHi, що жодним чином не контролюеться полiцiею, OKpiM цього

водii маршруток (змагаються)) за пасЕDкирiв, намагаючись першими пiд'ikати

до зупинки, створюючи при цьому аварiйнi сиryацii та порушуючи правила

паркування па зупинках. ,Що того ж сиryацiя ускJIаднюеться тим, що кiлькiсть

таких приватних маршруток по MicTy е надзвичайно великою,

Ще одним приводом дIя критики приватних перевiзникiв е невиконання

ними правил перевезення пiльгових категорiй, Власники та водii маршруток

навласнийрозсУдвирiшУютьскiлькитаякихсамепiльговикiвбрати.Як
результат, пiльговi категорii користуються перевФкно комунальним

!ромадським транспортом, що, в свою черry призводить до втрати певноi

частки прибуткiв комунального транспорту,

,що недолiкiв приватних перевiзникiв також вiдносять низьку MicTkicTb

маршрутних Takci. Через це потрiбна бiльша кiлькiсть одиниць такого

,р*йрrу (що збiльшуе навантаження на транспортну мережу MicTa), а

також призводить до перевантФкення маршруток (що призводить до

порушення умов безпечного перевезення пасажирiв), реryлярних порушень

водiями маршругок правил безпеки при перевезеннi пасажирiв,

кЗшленumь маршруmньlе

Фгз

mаксu авmобусаtчtu, запреmumь перевозкu в
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пiд час дослiдження iд одного з працiвникiв сфери комунального

транспорту пролунала думка про те, що приватнi перевiзники певною мiрою

тиснуть на MicbKy владу, вимагаючи пiдвищення тарифiв на проiЪд,

незважаючи на низьку якiсть послуг, Micbka влада вкJIадас бюджетнi кошти в

оновлення р}хомого скJIаду, у капiтальниЙ ремонт транспортноi

iнфраструктуРи та утримуе низький тариф на проiЪд, створюс комфортнi

у**" п"р."ування MicToM i, таким чином, конкуру€ з маршрутками, LИ

поппур"rцi" },гриму€ рiвновагу, за якоi приватнi автоперевiзники не можуть,

як ранiше, вiльно диктувати умови, аJIе водночас MicTo не може дозволити

собi iгнорувати ix вимоги, адя(е не здатне забезпечити Bci перевезення

власними силами. Отяtе, проблемою ввarкаеться обмеженiсть мiського

бюджету та нестача кадрiв, що гальмус запуск бажаноi кiлькостi р)D(омого

скJIаду на маршрути.

Незважаючи на вище зазначенi cyTTeBi недолlки приватних перевlзникrts, на

думку переважноi бiльшостi опитаних працiвникiв га,rузi, комунальний

транспорт в цiлому поки що (програе) приватним перевiзникам через

вiдсутнiсть зручних маршрутiв, якi пов'язують рiзнi райони MicTa та

маршрутiв комунz}льного транспорту та збiльшення р}хомого скJIаду на цих

п'lupIrlpyru" дозволили б зробити комуна,чьний транспорт бiльш привабливим

для пасажирiв. t-[e прироаним шляхом призведе до зменшення кiлькостi

маршруток та впорядкування пасажирських перевезень у MicTi,

flоступнiсть громадського транспорту для мешканцiв MicTa

окремою темою для обговорення з працiвниками сфери комунапьного

транспортУ була доступНiсть транспорту для осiб з irIвалiднiстю та людей iз

обмеltсеною мобiльнiстю. На думку переваltсноi бiльшостi працiвникiв галузi,
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що брали ylacTb в опитуваннi, доступний громадський транспорт - це

транспорт, яким без перешкод можуть користуватись yci категорii жителiв

MicTa (людИ з iнва.,,riднiстЮ, пасажирИ з малими дiтьми, люди лiтнього BiKy).

Оскiльки якiсть роботи громадського транспорту

Bcix пасаrItирiв доступнiсть

передбачае його

зупинок, iнформацiiбезпечнiсть, зручнiсть для

тощо.

в той самий час, пiд <недоступнiстю) громадського транспорту учасники

дослiдження розумiють вiдсутнiсть самого транспорту та його зупинок'

незручнiсть користування транспортом на зупинках пiд час входу-виходу

пасалtирiв, немоlкливiсть дiстатись до зупинки, недотримання умов посадки

та висадки пасаiкирiв водiями мiського транспорту, вiдсутнiсть орiентирiв та

озвучування зупинок в транспортi та на зупинках тощо,

серед основних чинникiв, що зумовлюють <недоступнiсть> мiського

транспорту для Bcix груп пасажирiв, учасники дослiдження вказаJIи наступнi:

. скJIаднощi при купiвлi квиткiв для людей з iнва,riднiстю;

о вiлсутнiсl,ь пiльгового протзлу у приватних перевlзникlв;

. вiдсутнiсть низько пiдлогового транспорту;

. не адаптованiсть вуличноi iнфраструктури, зупинок тощо,

Говорячи про питання <доступностi>) транспорту для окремих категорiй

пасажирiв, okpeMi 1^lасники дослiдження неодноразово зверт,rли увагу на

невиконання дiючих законiв щодо надання пiльг приватними перевiзниками i

вiдсутностi за це штрафних санкцiй. Так, наприклад, водiт маршруток на свiй

розсуд вирiшують надавати безкоштовний проiъд представникам пiльгових

категорiй чи не надавати.

За результатами обговореНня питаннЯ <доступностi>> мiського транспорту iз

працiвниками даноi сфери можна видiлити наступнi фактори, що впливають

на зниження доступностi громадського транспорту у м, !нiпро для

маломобiльних груп населення:

о вiдсутнiсть зупинок громадського транспорту, адаптованих для людей

з iнвалiднiстю, що пересуваються на iнвалiдних вiзках;

. недоступнiсть самого транспорту, тобто вiдсутнiсть низько пiдлогового

громадського транспорту;

непристосована прилеlла територiя для людей з iнвалiднiстю

(неможливiсть скористатися пiдземними пiшохiдними переходами,

вiдсутнiсть лiфтiв, пандусiв, звукового супроводження, високi
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бордюри, немотtливiсть без oTopoHHboi допомоги потрапити у сапон

тролейбуса, автобуса, перейти вулицю або скористатись наземним

пiшохiдним переходом чи ненормативним пандусом);

. проблема доступу користувачiв з iнвалiднiстю до iнформацii на

зупинках i безпосередньо в салонах громадського транспорту:

вiдсутнiсть озвучення зупинок, iнформачii про зупинки або некоректно

подана iнформачiя, взага.,ri вiдсутнiсть iнформачiйних табло,

На ocHoBi вищезазначених проблем, а також думок працiвникiв транспорту

щодо можливостi пiдв щення (доступностi> громадського транспорту,

можна сформувати наступнi рекомендацii:

о монетизувати пiльговий проiЪд для людей з iнвмiднiстю;

о переобладнати або придбати транспортнi засоби, цiлком доступнi для

маломобiльних громадян;

пiдняти piBeHb обслуговування людей з iнвалiднiстю шляхом

проведення навчання персонаJlу, груп супроводу щодо толерантного

ставлення та супроводу людей з рiзними формами iнвалiдностi;

розмiщувати доступну iнформачiю про послуги та в доступних

форматах для людей з рiзними функцiональними порушеннями

(зокрема i пасажирам з порушенням зору);

. запровадити на Bcix видах громадського транспорту вiзуальне та

звукове iнформування оголошення зупинок, контролювати та

притягатИ до сувороi вiдповiда,T ьностi порушникiв прав людей з

iнваrriднiстю, а також бiльше iнформувати користувачiв послуг про ixHi

права та обов'язки;

о провести реконструкчiю зупинок громадського транспорту для

забезпечення доступностi особам з iнвалiднiстю та iнших

маломобiльних груп;

]

. пiдвиu{ити piBet,tb контролю за перевlзниками;

о вживати pea;rbHi санкцii за порушення законодавства щодо

незабезпечення досryпностi приватними перевiзниками,

zз



Сфера ЖКХ, надання адмiнiстративних послуг

На думку багатьох галузевих експертiв, незва)I(аючи на те! що реформа ЖКГ

тривас щонайменше 15 poKiB, реальних резулы,атiв у чiй сферi так i не

досягнуто, а бiльшiсть владних iнiцiатив з цього приводу зупинялась лише на

piBHi декларацiй. Непослiдовна та неефективна полiтика зумовила хронiчну i

дедалi зросrчючу збитковiсть пiдприемств ЖКГ, зниження якостi ЖКП при

постiйному пiдвищеннi iхньоi BapтocTi. fIогана KepoBaнlcTb, не

контрольованiсть та низька якiсть роботи пiдприсмств цiет галузi ввая(аються

звичними темами для критики i приводом для громадського незадоволення та

зростання соцiальноi напруги.

OcHoBHi проблеми сфери житлово-комунальних послуг

Основним видом послуг ЖКГ, з яким стикаеться переважна оlльш lcTb

працiвники ЖКГ також визнаJIи

iнодi й досить трива]rих) вiдклю,lень

домогосподарств - послуги централiзованого опаJIення та водопостачання,

вiдповiдно, на думку опитаних в ходi дослiдяtення працiвникiв Жкг, саме на

наданнi цих послуг зосереджена основна увага як мiсцевоi влади так i

споживачiв.

за спостереrкеннями учасникiв дослiдlttення, ocHoBHi нарiкання населення

щодо неналепtноi якостi послуг стосуються невiдповiдностi (нелостатностi)

температури опалення будинкiв i регулярних вiдключень як води, так i

опа.J,Iення будинкiв). При цьому проблеми з опаленняМ ускладнюються TaKoI(

немоrкливiстю для бiльшостi населення (виключення складають лише

мешканцi новобудов iз iндивiдуальними теплолiчильниками) оплачувати

дану послугу у вiдповiдностi до ii фактичноi якостi, що лише загострюе

невдоволення споживачiв.

Опитанi в результатi дослiдження

регулярною i проблему тимчасових (а

водопостачання.

основним чинником виникнення вказаних вище проблем найчастiше

назива.,,Iась вiдсутнiсть системного оновлення мережi мiських комунiкацiй,
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В той llte час, за слOвами опитаних праuiвникiв ЖКГ, досить часто нарiкання

у мешканцiв MicTa викликають i заходи комунаJlьникiв по усуненню аварiй та

ремонту тих самих комунiкацiй. Так, серед проблем пов'язаних iз ремонтом

комунiкацiй, що викликають негатив у населення на роботу служб ЖКГ

зокрема називались:

a

a

a

a

о

Як зазначено вище, при проведеннi ремонтно-аварiйних робiт trостачальники

послуг можуть завдавати додаткових незручностей мешканцям навколишнiх

будинкiв. Щля усунення цих проблем доцiльно звернути увагу на

забезпечення високоi якостi комунiкацii та взаемодii постачаJIьникiв послуг з

опалення та водопостачання з органiзацiями, якi мають здiйснювати роботи

по вiдновленню пошкодженого дорожнього (тротуарного) покриття або

iнших об'ектiв iнфраструктури, щоб якнайшвидше вiдновлювати

пошкодженi об'екти. caMi органiзацii, що проводять зовнiшнi ремонтно-

аварiйнi роботи, повиннi своечасно забезпечити безпечне пересування

вулицями, де вед}ться TaKi роботи або надати альтернативнi маршрути,

цiлому. flо них в першу чергу варто вiднести:

нестачу фiнансування потреб галузi та низьку оплату працlвникlв;

перекопанi дороги/тротуари ;

неорганiзованi переходи через траншеi;

несвосчасне вiдновлення дорожнього покриття;

знищення зелених насаджень;

пошкодження дитячих майданчикiв,

застарiлiсть iнфраструrtтури i робочого обладнаtrня;

низький piBeHb впровадження сучасних iнформачiйних технологiй на

Bcix рiвнях (вiд звичайноi комп'ютеризацii робочих мiсць до

глобшtьних систем монiторингу показникiв дiездатностi системи);

a

о

о

о неготовнiсть населення брати на себе часткову вiдповiдальнiсть за

утримання та модернiзацiю iнфраструктури;
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. низьку платоспрOможнiсть широких верств населення i постiйне

комунальних
енергоносiТв.

зростання тарифiв, якi призводять до кризи неплатежiв i зростання

заборгованостi пiдприсмств насамперед перед

постачаJIьниками

останню проблему у{асники дослiдження вважають iстотною причиною

частих конфлiктiв мiж населенняl\4 MicTa та представниками комуна,пьноТ

сфери. Загалом, працiвники сфери Жкг, що безпосередньо контактують iз

споживачами послуг, говорили про те, що досить часто вiдчувають негатив

по вiдношенню до себе. На ik адресу лунають звинувачення у високих

тарифах, несправностi комунiкацiй, небажаннi вирiшувати проблеми

користувачiв послуг ЖКГ тощо. На думку прачiвникiв ЖКГ, населення

сприймае KoMyHaJ]bHy сферу як непрозору i не opieHToBaнy на iнтереси

споживача. особливо образливими для працiвникiв галузi с звинувачення у

корупчii. Пiдставою для таких звинувачень е стереотип, що Bcl KoMyHaJIbHl

пй.*i йдуть безпосередньо на саме комунаJIьне пiдприемство або в

бюдlItет.

fliд час обговорення теми тарифiв та проблеми неплатежiв стала помiтною

вiдмiннiсть у сприйняттi ситуацiТ мiж рядовими спiвробiтниками сфери ЖКГ

та спiвробiтниками, що займають управлiнськi посади, ,Щана вiдмiннiсть

поляга€ у тому, що погляди рядових спiвробiтникiв на проблему високих

тарифiв схожi iз думками пересiчних мешканцiв MicTa, .щля них високi

тарифи не завжди виглядають обrрунтованими i викликають питання низькоi

якостi поспуг при високих тарифах, Наразi BapTicTb послуг з опаJIення

виступае однiею iз головних фiнансових проблем для населення, Пiдвищення

тарифiв сприймаеться здебiльшого як наслiдок дiяльностi корупцiйних схем

олiгархiв. Iншою поширеною точкою зору на природу високих цiн на

комунальнi послуги - це спроба держави за рахунок споживачlв наповнити

бюдяtет. Вiдповiдно до цього, основним шляхом вирiшення ситуац11 високих

тарифiв е тотальний контроль за зiбраними коштами та боротьба з

олiгархами та корупцiею в керiвництвi держави, Таку ж саме точку зору в

ходi соцiологiчних дослiджень в рiзних регiонах висловлюе бiльшiсть

населення MicT Украiни.
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В той lrte час, представники сфери ЖКГ, що займають KepiBHi позицii, мають

бiльш комплексний погляд на ситуацiю. Природа формування тарифiв та ix

обгрунтованiсть € дlя них бiльш очевидною, Вiдповiдно до цього lk погляд

на дану проблему е бiльш зваrкеним, На ii думку, вирlшення питання

високих тарифiв мае йти У двох напрямках, У зв'язку з високою вартiстю

eH"p.op""yp"iB i постiйним пiдвищенням тарифiв на комунальнi послуги

надзвичайноi актуальностi для населення, пiдприемств, установ i органiзачiй

набувае питання про оплату послуг з опшIення вiдповiдно до фактичного

споживання, що дозволяе, в першу чергу, знизити витрати на оплату послуг

постачальЕикiв тепла. Тому вкрай актуаJlьним с встановлення iндивiдуаrrьних

приборiв облiку Bcix видiв комунальних послуг для окремих споя<ивачiв

(лiчильники тепла, води, газу).

,ЩругиЙ напрямок в якомУ мають докJIаДатись зусилля - масштабна кампанiя

по iнформуванню населення щодо формування тарифiв, На думку учасникiв

дослiдження, система нарахування i оплати комунаJ]ьних послуг с достатньо

зрозумiлою лише для незначноi частки населення, в той час як для бiльшостi

споя<ивачiв важко самостiйно розiбратися з ik рахунками за комунальн1

послуги. Висока частка тих, для

постачальниками рахунки, потребуе

кого складно розумlти виставленi

вiд компан iй-постаLIальни KlB в)ltити

вiдповiднi заходи щодо забезпечення прозоростt розрахункlв,

одним iз шляхiв пiдвищення точноотi фiксачiт споживання послуг в

багатоквартиРних будинкаХ ввая(астьсЯ встановленнЯ загшlьно будинкового

лiчильника. основними перешкодами, якi можуть завадити встановленню

припадiв облiку.домогосподарствами, опитанi працiвники гаrrузi ЖКГ

. необхiднiсть залуLIити великi кошти для модернlзацl1;

. неготовнiсть мешканцiв багатоквартирних будинкiв та сусiдiв до

кооперацii та впровадження програм модернiзацii;

. складнiсть затверд ення технiчноi документацii органами влади,

Адмiнiстративнi послуги
основною адмiнiстративною послугою, що надаеться населенню в сферi

жкг, вважасться оформлення субсидii на оплату Жкп домогосподарств,

Iсторично, iдея субсилii - це пiдтримка деря(авою незахищених та

малозабезпечених верств населення. дле пiсля 2014 року коло отримувачiв

субсидiТ зЕачною мiрою розширилося. Чисельнi дослiдження та дискурс у

назива-ци наступнl:
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змI та соцiальних мережах свiдчать про те) що асоцiацii з послугою мають

неоднозначний, а iнодi негативний характер, У сиryацii критичного

пiдвищення тарифiв послуга, що традицiйно вважалася спрямованою на

малозабезпечених, почала набувати масову актуальнiсть, Тому Ti, хто до

цього не користувався субсидiями або пiльгами важко адаптуються до новоТ

реа,чьностi й актуальностi послуги для себе особисто,

ня програми субсидiй

для оплати Жкп, за словами тих учасникiв дослiдження, хто працюе lз

зверненнямИ громадян, спостерiгаються стереотипи про те, що субсидiя

принизлива, icHye (для людей похилого BiKy i бiдних>, Субсидiя

сприймаеться як подачка через великий контраст - ранiше субсидiю

обЪрrп"п, незаможнi та пенсiонери, тому людям бiльш молодого BiKy важко

ототожнювати себе з даною аудиторiею,

З iншого боку, на думку учасникiв дослiдження, в ситуацii рiзкого

пiдвищення чiн та тарифiв програма субсидiй виявилась вкрай актуа,,rьною,

серед опитаних спiвробiтникiв га"rузi Жкг також були Ti, хто сам отримуе

.уб.rдiо (представленi в групi рядових спiвробiтникiв комунальних

пiдприемств). За словами тих спiвробiтникiв, що безпосередньо спiлкуються

зi споживачами послуг Жкг, спостерiгасться нерозумiння, яким чином

фiнансуеться програма субсидiй, за рахунок чого вiдбуваеться компенсацlя

пiль.. Н"зрозумiла полiтика пiдняття тарифiв i одночасного надання субсидiй

оцiнюеться як протирiччя. Як наслiдок, послуга, що MaJla

допомога, сприймаеться як незрозумiла та нелогiчна дiя,

сприйматись

))
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основними чинниками, що сприяють оформленню субсидiй с:

значно збiльшена сума платежу, отримана в платilкнiй квитанцii;

зникнення частки стерео,гипiв.' негативних очiкувань та упереджень, що

були на початкових етапах впровадження

о позитивний досвiд оформлення та

рефсрентноТ групи.

В той же час, за словами працiвника tц{дП серед iснуючих бар'ерiв

оформлення субсидiй для споживачiв можна назвати наступЕ1:

о tlce Ще недостатн€ розумiння на кого субсидiя розрахована i як

вияви"lи, чи мае людина пiдстави скористатися нею (наприклад, у

визначеннi доходу - чи слiд вносити разовi соцiальнi виплати (декретнi

та iнше), вiдсотки за депозитами),

Процедура оформлення тривала i <забюрократизована>, Особливо це

по"'язано з перiоди ними змiнами у правилах оформлення i

нарахування субсидiй, що ускJIаднюс процес не лише для нових

користувачiв, а й для тих, хто Bn(e користувався послугою,

Недостатньо наJIагоджено процес автоматизацii оформлення субсидii,

вiдсутнс вiдоме широкому колу населення коректне джерело

iнформачii про правила заловнення документiв,

Праuiвникам цнАП досi доводиться спростовувати поширен1 серед

населення гiперболiзованi побоювання щодо того, що доведеться повертати

субсидiю у разi продажу квартири l т,п,

Бiльшiсть опитаних працiвникiв сфери Жкг зазначають, що останнlм часом

зроблено багато в напрямку пiдвищення якостi роботи iз зверненнями

громадян. Якщо на початку впровадження системи процес оформлення

субсидiй ототожнювався з (радянськими)) чергами i бюрократiею, то на

сьогоднiшнiй день ситуацiя сутгево покращилась В першу чергу, через

створення низки електронних pecypciB та вiдкриття нових цеIlтрlв

обслуговування сполtивачi в.

a

a

системи;

рекомендацii послуги вiд

a

a

сокраmuлu бюрокраmuю, ввелu элекmронное

Фг

наdо бьtло сmояmь mам в очереdu, со всей mолпой, эmо нуэtсно бьtло

BpeMeHu, mолько пенсuонерьl моелч себе эmо позволumь, ))

гI1
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Надання послуги в iдеаri мало б виглядати так:

о fIростий i зрозумiлий розрахунок субсидii, Чiтке пояснення щодо

подальшоi поведiнк з метою мiнiмiзувати ризики штрафiв за

порушення: великi покупки, депозити, тощо,

о Чiтка iнструкчiя по пакету та заповненню документiв, едина для Bcix

вiдомств i джерел iнформацii, Мiнiмiзацiя документiв,

о MiHiMarrbHa участь споживача в процедурi оформлення, Призначати

конкретний час подання документiв,

В ходi спiлкування iз працiвниками галузi щодо шляхiв покращення якостi

надаЕня послуги' була висловлена думка про те, що iнiцiатива надання

субсидiй моr(е пропонуватися з боку дерirtави, Сполtивачевi може приходити

повiдомленнЯ iз конкретним часом подання документiв,

за спостереженнями тих учасникiв дослiдяtення, яким доводиться працювати

iз зверненнями споrкивачiв, мешканцi MicTa все частiше використовують

офiцiйнi сайти постачальникiв, електронну пошту i соцiапьнi мережi як

заЪоби комунiкацii з постачальниками. fIроте зазначасться, що в цiлому TaKi

електроннi сервiси сьогоднi ще недостатньо розробленi й icHye значна частка

ооrоaоaподuрств, якi не користуються HaBiTb тими сервiсами, що в)l(е

icHl. oTb. Iдеальним BapiaHToM налагодження KoMyHiKauii мiж споживачами та

noaru.r-"n"nur, було б створення единот електроннот площадки з

максимальним спектром cepBiciB,

Зu оцiппur, одного з керiвникiв пiдроздiлу у комунальному пlдпри€мствl,

на незадовlльну якlсть жкг направля€тьсянайбiльша кiлькiсть скарг на незадовiльну якlсть послуг Жкl направJtяс,rьuя

безпосередньо на KoMyHaJIbHi пiдприемства, якi надають послуги або у

вiдповiднi комунальнi слуrкби, але певна кiлькiсть скарг спрямовуеться до

мiськоi ради. На думку цього (lахiвчя сфери Жкг, за останн1 роки 1стотно
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всех в налоzовой есmь uнформацuя. Моэюно прuсылаmь справку про mо,

пола?аеmся субсuduя. Зачем все эmu справкu носumь? Вся uнформацtlя

21 век, все можно ле2ко u просmо решumь, )

гI1

й расчёmный пункm всех слуuсб в кажdом районе, еduньtй сайm вс

по взаllморасчеmу с эюumелямu, в эmом сайmе оmчеm о llлансв

ьм рабоmах коммунальньй слуэюб, преdложенuя u просьбьi

,ороБо ч внесенuе преdложенuй в планьl коммунсlльно2о хозяйсmвФ)



зросла кiлькiсть скарг до депутатiв Micbkoi ради, За оцiнками цього ж

фахiвця, бiльше третини скарг, що надходять до вiдповiдних органiв

auoouonu""o"ua" повнiстю. В окремих випадках запит клiентiв

задовольняеться частково. Якщо запит запишаеться без вiдповiдi, то

причиною цього часто виступае некоректне оформлення звернення або

подання запиту до непрофiльноi iнстанцii, Але HaBiTb у таких випадках

надаються рекомендацii споживачам послуг по оформленню або

перенаправленню запитiв.

шляхи пiдвищення ефективностi сфери житлово-комунальнпх

покращення якостi послуг:

Впровадження програм о модернiзацiТ та змiнi iснуючоi iнфраструктури

комунального господарства у MicTi, ,Щаний крок е необхiдним та неминучим з

комунаJIьних мерея(. Вiдкладання вирiшення даногоогляду на поточний стан комунаJIьних меРея(, бlдкJIаланн, Бирtшvгrгrл л.гru

питання лише збiльшус частоту аварiйних випадкiв на мережах, що

призводить до систематиqних вiдключень i невдоволення мешканцiв MicTa,

запровадження заходiв iз пiдвищення енергоефективностi комунального

aоaподчрaruu MicTa. Максимальне обладнання об'ектiв споживання

приладами iндивiдуального облiку (лiчильниками) для забезпечення

нарахувань за реально спожити обсяги pecypciB,

Заохочення та iнформування населення з приводу корисностi та вигiдностi

формування солiдарноi вiдповiдаlrьностi мешканцiв MicTa i MicbKoi впади за

стан комунального господарства MicTa, Заохочувати створення ОСББ

житлових кооперативiв. Формування <проактивноЬ> позицiТ у мешканцiв

Щнiпра, щодо участi у вирiшеннi проб:tем MicTa,

при проведеннi ремонтно-аварiйних робiт постачапьники послуг можуть

завдавати додаткових незручностей, пов'язаних iз необлаштованiстю

перехолiв через траншеТ. несвосчасне вiдновлення дорожнього покриття i

TpoTyapiB, знищення зелених насаджень тощо, Для усунення цих проблем

доцiльнО звернутИ увагу на забезпеченнЯ високоi якостi комунiкацii i

постачаJlьникiв послуг з опlulення та гарячого водопостачання з

якi мають здiйснювати вlдновлюва,,lьнl роботи, щобОРГаНlЗаЦlЯМИ, ЯКl Mal(),rb злIд9ппJDсLrи Drлп\

якнайкраще вiдновлювати пошкодженi об'екти, ОрганiзачiТ, якi проводять

вза€мод11
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зовнiшнi ремонтно-аварiйнi роботи, повиннi дбати про можливостi людей

пересуваIися вулицями, де ведуться TaKi роботи,

необхiдно звернути увагу на iнформування населення про комунальнl

послуги, легкiсть пошуку iнформацii, ii доступнiсть споживачам, а також

n..ni.ro розумiння iнформацiТ, що надаеться, Зокрема, для бiльшостi

мешканцiв MicTa рахунки за послуги з опалення та водопостачання, не

надають необхiдноi iм iнформачii, Ще питання потребуе належного i

швидкого реагування з боку постачальникiв послуг,

найважливiшими iнформацiйними запитами домогосподарств для кращого

розумiння ними реформ енергетичного сектору i тарифноi полiтики, е

iнформачiя про те, як формуються тарифи, а тако,( про те, як постачальники

використовують отриманi кошти за пiдвищенi тарифи, У зв'язку з цим,

органам влади i постачальникам необхiдно оприлюднювати належне

економiчне обrрунтування тарифiв, не обмежуючись загальними

вiдповiдями.

Забезпечитипрозорiстьфiнансово-господарськоiДiяльностiпостачальникiв
комунальних послуг шляхом звiтування перед споживачами, надання

достовiрноi, повноi i зрозумiлоi iнформацii у вiдкритому доступi, I-{e

забезпечить довiру споживачiв як до постачальникiв послуг, так i до

регулюючих органiв.

в сферi надання адмiнiстративних послуг необхiдним кроком виглядас

подальший розвиток електронних cepBiciB та скорочення дозвiльних

документiв при оформленнi послуг та сплатi за них, Найбiльш прийнятним

форматом електронних cepBiciB може бути формат у виглядi €диного

електронного майданчику по замовленню та оформпенню документiв,

поданню запитiв, здiйсненню платеiкiв та iнформуванню населення про

заходи, що запланованi у MicTi.

Задля уникнення непорозумiнь Milt мешканцями MicTa, з одного боку, та

постачаJlьниками послуг i мiською владою - з iншого, необхiдно

вибудовувати та пiдтримувати двосторонню комунiкацiю мiж BciMa

учасниками процесу. ,щана комунiкацiя мае будуватись на принципах

оперативностi iнформування та реагування на запити, доступностi iнформачii

для максимыIьно широкого кола, прозоростi та вiдкритостi у частинi

прийняття рiшень мiською владою,
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Сфера соцiального захисту
Основними пiдроздiлами в сферi соцiального захисту населення м,Щнiпро с

територiальнi центри соцiального обслуговування населення, Так само як i в

сферi мiського транспорту, комунальнi пiдприсмства тут зазнають певноi

конкуренuii з боку аJlьтернативних приватних структур, Загалом, мояtна

констатувати, що територiальнi центри соцiального обслуговуванЕя е одним

iз суб'ектiв на ринку патронажних послуг, .щана конкуренцiя проявляеться не

стiлькиУборотьбiзаспоживачiВпослУг(оскiлькибiльшiстьпослУг'Що
надаеться територiальними центрами е безкоштовними), скiльки у боротьбi

за кадри. Так спiвробiтники центрiв, що безпосередньо здiйснюють нагляд за

пiдопiчними мають можливiсть здiйснювати аналогiчну роботу у ролi

приватних доглядальниць або працюючи на фiрму, що пропонуе послуги з

догJIядУ за хворимИ або мало мобiльними людьми,

виходячи з цього, питання розмiру заробiтноi плати для персоналу

територiа;rьних центрiв соцiа,rьного обслуговування с вкрай важливим i

безпосередньо впливае на збереrкення кадрiв,

щiльова аудиторiя сфери соцiального захисту

На думку працiвникiв центрiв соцiального обслуговування населення та

управлiнь соцiального захисту, основними факторами, якi зумовлюють

особливi потреби пенсiонерiв споясивачiв ix послуг, е: Bik, склад

домогосподарства (наявнiсть родичiв, якi доглядають за людьми похилого

BiKy або людьми з iнвалiднiстю), на"явнiсть хронiчних захворювань i, як

наслiдок цього. ступiнь руховоi активностi,

Якщо розглядати вiковий фактор, то

виникнення особливих потреб учасниками

рубilIt.

найчастiше пороговим BiKoM

дослiдлtення називався 60-рiчний

трудовоТ дlяльност1IJe, як правило, обумовлено припиненням трудовоi дlяльност1 та

поихологiчними проблемами,, пов'язаними з цим. За умови вiдсутностi

важких захворювань або травм, люди в цьому вiцi залишаються досить

активними. Бiльш серйознi проблеми зi здоров'ям вiдзначаються у людей у

вiцiстарше70рокiв.УцiйвiковiйгрупiiстотнозростаечасткалюДей,якiне
в змозi повноцiнно обспуговувати себе цiлком самостiйно, За оцiнками

спiвробiтникiв управлiнь соцiального захисту, частка тих, хто потребус

догляду в данiй вiковiй групi молtе становити вiд 50% i бiльше,
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кПока lпьl еlце рабоmающuй, lпо еdе-mо dо 55 человек более-менее акmuвен.

Пусmь У неzо dавленuе Bblcoпoe, аРum+у'uЯ, серьезньlе uзмененuя серdечно-

сосуduсmой сuспемы, но он знаеm, чпо нуэrсно рабоmаmь u dеньеu

зарабаmьtваmь. д после 60 начuнаеmся uсmоurенuе opZaHlBMa, Jйо сеm не lпак

o*-uu"o рабоmаmь. Ezo уэюе не беруm на рабоmу, Вроdе бы еtце рабоmа, но

уже не mой нуэtсносmu u восmребованносmu, И mуm начuнаюmся эmu качелu

с псlмuкой, соспоянuем ч1зноu)енносmЧ ОРеаНUЗЛ,lа, И в облцел,t-mо эmо чаlце у

ioHepiB за скJIадом домогосподарства

думки рiзних учасникiв дослiдження певною мiрою вiдрiзняються, Ще

пов,язано з вiдсутнiстю будь_якоi конкретнот iнформачii про ситуашiю

всерединi домогосподарств. единою оцiнкою, яка може бути встановлена з

високим ступенем достовiрностi, с частка фактично пенсiонерiв-одинакiв, якi

перебувають на облiку в територiа,чьних центрах соцiа,ilьного

обслуговування. В середньому по MicTy частка таких пенсiонерiв, за оцiнкою

спiвiобiтникiв I-{eHTpiB соцiального захисту, становить вiд 4 до бУо, При

цьому, фахiвui сфери вiдзначали, що число фактично caMoTHix людей (тобто

формально мають родичiв, аJIе не отримl,ють вiд них вiдповiдного догляду)

може становити вiд 25 до 50%.

з4
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ксовсеrй оduнокuе люёu, коmорьrc себя счumаюm oduHokut"tu u у нuх неm

роdсmвеннuков u особьtх dрузей, онч сudяm в кварmuрсtх, uноеёа прuхоdяm в

полuклuнuку просumъ помоulь члu просmо пооблцаmься, Туm mоэrcе

uнduвudуальные моменmы моzуm бьt,пь, Есmь каmееорuu, у коmорьlх мно2о

роdсmвеннuков u он11 нужньl, Чувспвуюm себя HyacHblMu u сmараюmся

dерlсаmься, в ьп!сuваемьl do сmаmочно, l>

гI23

<Больulе восmребованньtх. OduHoKllx все-равно меныае, Я бы dала 3о%

<Еспь люdu, Komopble себя очень любяп,

dеmч чмеюm очень больtлое значенuе,

занчл,lалuсь, коzdа dеmu сmараюmся ux

oduHoKt\, Восmребованных я бьt dала 15о%. 25% - у коmорых есmь

роdсmвеннuкu, но онч чувсmвуюm себя oduHoKlbMu, поскольку роdсmвеннuксм

неm do Hux dела>

гI25

собой занuллаюmся, Роdсmвеннuкu u

Большой mолчок, чmобьt онu собой

опекаmь, Проценпов 50 u болыае -
вообu,lе собой не занuмаюmся, Прtаоdяtп mоzdа, коеdа уэ!с совсем все плохо,

и есmь zwппа оm случая к случаю: раз в zоd прuйmu, dавленuе померяmь,

аналltзьl, сdаmь, Убеасdаюmся в mом, чmо у Hux все более uлu менее

нормально, u пропаdаюп на zod, Такuе воm mрu zруппьl)

гI22

HcioHepiB, в за,rежностi вiд ix стану

здоров'я, фахiвцi називають показник plxoBoi активностi, Щей показник

включае в себе п'ять категорiй, де:

о 1 i 2 категорii: люди з частковою втратою pyxoBoi активностi, але

здатнi пересуватися на великi вiдстанi;

. 3 категорiЯ: люди З частковоЮ втратоЮ plxoBoi активностi, але здатнi

самостiйно пересуватися в радiусi кiлометра вiд мiсця проживання;

. 4 категорiя: люди з втратою руховоi активностi, здатнi виходити з

дому;
о 5 категорiя: люди, що не виходять з дому, бо обмежена можливiсть

пересування по квартирi.

у регулярному обслуговуваннi на дому мають потребу представникиз,4 i 5

п-a.орiи. ix число, за оцiнками 1^lасникiв дослiдження, становить вiд 25 до

40о/о вiдзагальноi кiлькостi пенсiонерiв,
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За даними медичноТ статистики та оцiнками спiвробiтникiв управлiнь

соцiального захисту, основними захворюваннями, що обмежують рухову

активн icTb пенсiонерiв. с:

. захворювання серцево-судинноТсистеми (iнсульти, iнфаркти);

. травми з переломами кiнцiвок;

охронiчнiзахВорюВанняопорно-рУхоВоГоапаратУ(найбiльшпоширенi

рiзновиди артритiв);

. цукровий дiабет;
о захворювання органlв дихаЕlня,

За даними державноi статистики, загальна чисельнiсть iнвалiдiв (Bcix груп,

вкJIючаючи дiтей-iнвалiдiв до 18 poKiB) становить близько 5% вiд загального

числа мешканцiв MicTa.

переважна бiльшiсть вiд загального числа iнвалiдiв ще не досягли пенсiйного

BiKy. Незвая<аючи на складнiсть становища, представники даноТ групи в

меншiЙ Mipi потребуЮть сторонньоГо догляду, нiж людИ пенсiйного BiKy, В

першу чергу, це пов'язано з тим, що iнвалiди рiдше виявляються один на

один зi своiми проблемами. Бiльшiсть представникiв цiеi групи проживають

в домогосподарствах, розмiр яких передбачае HMBHicTb родичiв, якi змолtуть

забезпечити необхiдний догляд i нагляд,

Найбiльш поширеними причинами iнвалiдностi працiвники закладiв

соцiального захисту називали: вродженi вади, ДIЦI, дитячi травми, У

iнвалiдiв передпенсiйного i пенсiйного Biky придбана iнвалiднiсть викликана

iнсУльтамитаТраВМаМи.окремУкатегорiюiнвалiдiвскJIаДаюТьонкохворi.

За оцiнками одЕого iз спiвробiтникiв управлiння соцiального захисту, статус

iнва_iriда (незалеrкно вiд групи) щорiчно отримус близько тисячi мешканцiв

MicTa.

установи та працiвники сфери соцiального захисту

як було зазначено на початку, послуги з догляду за хворими або лiтнiми

людьми надаються не JIише деря(авними:, а й комерuiЙними установами,

ОстаннiмЧасоМспосТерiгастьсятакожПояВайволонтерськихоб'еДнань,Що
можуть надавати частину з тих послуг, що пропонують центри соцiального

обслуговування населення. Виходячи iз досвiду учасникiв дослiдiкення

патронажнi послуги надаються наступними суб'сктами:
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a

о

о

a

о

. державними органiзацiями: територiiшьними центрами соцliшьного

обслуговування населення;

патронажними фiрмами;
агентствами з пiдбору персонаJIу;

приватними доглядальницями;
r благодiйними фондами / органiзацiями;

церковними органiзацiя;

волонтерськими органiзацiями або громадськими об'еднаннями;

родичами, друзями, сусiдами.

За оцiнками учасникiв дослiдження, частка комерцiйних органiзачiй, У

порiвняннi з державними структурами, вкрай мала,

патронажнi фiрми, агентства з пiдбору персонаJIу та приватнi доглядальницi

надають послуги на платнiй ocHoBi, Послуги благодiйних фондiв, церковних

органiзацiй та родичiв / лрузiв / сусiдiв в переважнiй бiльшостi безкоштовнi,

fIослуги територiа.J,Iьних центрiв безкоштовнi тiльки для обмеженого кола

людеЙ - для одиноких пенсiонерiв та iнва;riдiв, Територiаrrьнi центри також

можуть надавати послуl,и на платнiй ocHoBi, чlле на даний момент це не е

поширеною практикою.

За оцiнками спiвробiтникiв центрiв соцiального обслуговування, в

комерцiйномУ ceKTopi найбiльш розвинений саме ринок приватних

догJидальниць. основна проблема цього ринку в тому, що найчастiше особи,

що пропонують послуги з догляду не мають досвiду роботи i навичок

догляду за хворими або пенсiонерами, Найчастiше це люди, якi починали з

догляду за власними родичами, а пiсля цього починають пропонувати TaKi

caMi послуги сусiлам та знайомим.

що стосусться фiрм / агентств, якi надають послуги доглядання, то, на думку

опитаних фахiвцiв сфери, вони працюють досить слабо, i майже не

представленi у MicTi. ,Щосить багато на ринку <фiрм-одноденок)), вони

постiйно з'являються, а,ле незабаром розпадаються, Таким чином, основними

суб'сктам надання послуг iз догляду за хворими або лiтнiми людьми е

приватнi доглядальницi та центри соцiального обслуговування населення,

Такий стан речей зумовлений тим, що на цьому ринку переважають приватнi

доглядальницi, що пояснюеться наступними причинами:

о вiдсутнiй фактор довiри фiрмам / агентствам;

.людизВиклишУкаТиДоглядальницю<посвоikканаJlilх),апослУга
пiдборУ персоналУ (в тому числi доглядальниць) досить нова;
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о низька iнформацiйна активнiсть iнших учасникiв ринку (фiрм,

та iнших об'сднань).благодiйних органiзацiй

соцiшrьноТ допомоги, на думку 1х

представникiв, займають найбiльшу частку на ринку послуг по догляду за

лiтнiми та хворими мешканцями MicTa. Ще пов'язано з тим, що piBeHb довiри

до державнИх органiзачiЙ вищий, Hiilc дО приватних, особливо, у лiтнiх

пооaй, а також можливiстю надаЕня частини послуг на безоплатнiй ocHoBi,

на думку опитаних працiвникiв центрiв соцiального обслуговування, якщо в

цiлому оцiнювати попит на послуги догляд€rльниць, то BiH перевищуе

пропозичii, i в майбутньому буле зростати, Щей попит пов'язаний з

демографiчним процесом старiння населення i зростанням частки людей

похилого BiKy. OKpiM цього, родичi людей, якi потребують догляду, не

можуть кинути роботу, або ж родичi caMi знаходяться в передпенсiйному Biui

i не можуть забезпечити такий догляд, Низька пропозицlя, на

працiвникiв центрiв соцiального обслуговування, пов'язана з тим, що

догJIядiцьниць досить складна i при чьому низькооплачувана, Також

доглJlдiulьЕиць намагаеться виikати працювати за кордон, де оплата

послуги набагато вища.

<В peMaMHbtx uнформацuонньlх zазеmах zopoda сuDелок mребуеmся очень

MHozo, Но, учumьlвая, чmо эmа рабоmа нllзкооплачuваемая, не dля каэtсdоео, А

учumываrt, чmо плаmяm мlвер",

СОzЛаСumСЯ ПОjl4ОЧЬ ЧУЭtСОМУ 2ОРЮ,

найmu сло)юно

За zранuцей эmо

думку

робота
багато

за TaKi

человека, komopblu

на уровне Halaezo

dокmора. Эmо очень счльно оплачuваемая рабоmа, Почему MHozo сudелок

рабоmаюtцчх в Украuне пыmаюmся через (красньlй Кресm> уехаmь за

Враховуючи майновий стан переважн

ooan"ov, дzrлеко не Bci можуть дозволити собi послуги доглядальницi, Так,

наприклад, за оцiнками працiвникiв центрiв соцiа,ltьного обслуговування,

вiдсоток людей, з якими сидять доглядальницi несуттсвий,
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кУ л4еня mех, кmо

dешево, за эmо )rce

сuёum dома с сudелкамu, человек l0 не больше, Эmо не

плаmumь HyctcHo))

начили, що найчастiше для догляду за

хворим потрiбна людина з медичними навичками, яких не мае бiльшiсть

приватних доглядЕUIьниць. Хоча для бiльшостi пiдопiчних бiльш актуальним

е просто побlтовий догляд, оскiльки родичi не завжди розумiють, що для

доглядальницi важливо мати медичнi навички,

кМне каэюеmся, чmо больu,lе восmребованьt люdu с меduцuнскtлм

образованuем>

<Восmребованьt в

гI22

основнол,1 услуеu, коmорые пользуюmся меньlлей

меduцuнскоЙ квалuфuкацuей персонала, mо есmь меduцuнскuх услуz, а больше

наверное все-mакu ухоdа в бьtmовом плане. По dвум прuчuнам: в первую

очереdь поmому чmо ч нуэrсен yxod как основной Lt все-mак11 рабоmаюm,

наверное, паmронаасньlе слуlсбьt меduцuнскl,м учреэrcdенuй, И вmорая

прччuна - поmому чmо основная масса блuзкtы люOей, уэюе непосреdсmвенно

mех пацuенmов, коmорьrе нулсdаюmся в mакоЙ слуuсбе u mаком yxode, oчu не

понuмаюm, чmо эmо dолlсен быmь uменно меduцuнскuй уровень>

гI30

!еякi iз спiвробiтникiв центрiв соцiального обслуговування вlдзначили, що

послуги приватноi доглядальницi з медичною освiтою коштус дорожче,

Як було зазначено вище, попит на послуги доглядання на сьогоднiшнiй день

перевищуе пропозицiю, тому пошук доглядальницi це завжди проблема -
чи то догляДаJIьницЯ з медичноЮ освiтоЮ або без Hei, Отже, на думку

опитаних спiвробiтникiв сфери соцiального захисту, можна констатувати

брак доглядмьниць на ринку.

на вiдмiну вiд працiвникiв центрiв соцiального обслуговування, у привагних

доглядiцьниць бiльш гнучкий формат роботи, вони працюють погодинно,

при цьому обумовлюють з клiснтом певний графiк, кiлькiсть годин, вихiднi

днi тощо. Такояt робочий день не обов'язково нормований, доглядапьниця

може приходити не за графiком, а за потребами клiента, .що того ж, приватна

догJUIдальниця може обслуговувати лише одного клiента i формувати свiй

графiк виключно до його потреб. HaToMicTb спiвробiтникам центрiв
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соцiального обслуговування доводиться одночасно

пiдопiчних, що в середньому передбачае кiлька вiзитiв

години.

вести декiлька
на тиждень на 2-3

a

о

о

a

Узагальнюючи до вiд опитаних спiвробiтникiв центрiв

. про4liлакr,rrка i обробка пролеrкнiв;

обслуговування можна сформувати перелiк тих послуг, яких

потребують ix пiдопiчнi. Загалом BiH мае наступний вигляд:

о гiгiснiчнi процедури;

. крапельницi, oKpeMi медичнi манiпуляuii (внутрiшньовеннi уколи,

елементи масажу, приймачi);

допомога в прийнятгi ilKi;

годування через зонд;

дотримання режиму. встановленого лiкарем;

вiдновлення (корекцiя) мови, фiзичнi вправи;

щеякi з опитаних спiвробiтникiв центрiв зазначили, що у приватних

догJIядапьниць iснують наступнi формати роботи:

о погодинно;
о (вахта) (оговорюеться конкретний перiод прояtивання доглядальницi

разом з пацiентом (тилtдень, два, мiсяць));

. догJUIдапьниця з проживанням (доглядшrьниця тривалий перiод

проживае з пацiснтом);

. догJUlдalJIьниця-компаньйонка (органiзовуе дозвiлля пацiента),

Найбiльш поширеним е погодинниЙ формат роботи. BiH бiльш гнучкий, тут

моя<на вибрати денний, вечiрнiй догляд. ,Щосить часто послуги догляда,rьницi

замовляють з 9.00 до 17.00 (тобто на весь робочий день), Але можна

встановлювати мiнiмальну кiлькiсть годин. на яку можна замовити послуги

догJUIд€iJIьницi. Формат роботи спiвробiтникiв центрiв соцiального

обслуговування е ближчим саме до такого погодинного формату, проте BiH е

менш п{учким, враховуIочи велике навантаження на кожного спiвробiтника.

в ходi дискусii iз працiвниками центрiв пролунало припущення, що для

приватних доглядальниць бiльш прийнятним с формат (з проживанням)),

оскiльки значна частина з них iногороднi, Якщо вони проживають разом з

клiснтом, то не виникае необхiдностi шукати яtитло i платити за нього.

соцiального
наичастlше

виконання медичних манiпулячiй (внутрiшньом'язовi, пiдшкiрнi

iн'скцii);
контроль стану пацiснта (вимiряти пульс, тиск);
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a

a

о

a

a

a

a

змiна постiльноi, натiльноi бiлизни;

вiдвiдування пацiснта в стацiонарi;

стеження за прийняттям медикаментiвl

прибирання примiщення, де знаходиться хворий;

доглJIд за одягом хворого;

приготування iжi;

миття посуду;

купiвля лiкiв;

спiлкування з пацiентом (i з членами

пiдтримка);

проryлянки з пацiентом;

органiзацiя дозвiлля пацiента (включити

почитати газети, журнали);

оповiшення роличiв про стан пацiснта.

сiм'i пацiснта, психологiT на

телевiзор, пiдiбрати журнал,

<Пролежнч - оmdельная операцuя. Вьtполненuе меduцuнскuх манuпуляцuй -
эпо в основном внуmрltJчrьlutечные, поdкоэrcньtе uнъекцuu, очень часmо

надають медичн1 послуги

бьtваеm кормленuе через зонd. Поняmно, mребуеmся соблюdенuе реэrсuлtа,

слеdumь за прuняmuем меduкаменmозньlх назначенuй, Komopbte сdелал врач.

Чmо еtце, uз carylo?o основноео? За эmuм udеm уборка, опяmь эюе - ухоd за

ezo оdежdой. И прuzоmовленuе edbl. Заmем уэюе uёеm dобавленuе массаэюа,

проеулкu, dосуz,>

гI25

кКормлю, мою посуdу, Еслч не успелu прuzоmовumь какой-по обеd uлu ужuн,

mо мо2у прulоmовumь пuu4у, Еслu эпо уmро, mо умьlmься, Есmесmвенно,

еслu человек схоdtlл в mуалеm, Помыmь посуdу, пообtцаmься.
убраmь, еслu человек схоОuл в mуалеm, 11омы,mь пuuуuу, r,uuuц,l,,r,o

вмючumь, вьlк]lючumь mелевuзор. Какой-по эюурнал поdобраmь, В комнаmе

моJюно сdелаmь влажную уборку, выпереmь пьtль, Эmо не BcezDa, Я эmо

Набори послуг, якi надаються приватними доглядаJIьницями l

спiвробiтниками центрiв соцiального обслуговування населення, практично,

"" "iдрiзr"ються. 
основна вiдмiннiсть полягае в тому, що приватнi

доглядальницi роблять акцент на спiлкуваннi з пацiентом, на органiзацii його

дозвiлля, а спiвробiтниrtи установ соцiа.ltьного обслуговування частiше

та послуги з прибирання та забезпечення

продуктами, лiками. Спiвробiтники центрiв також готовi надавати послуги 1з
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органiзацii дозвiлля, але часто на це просто не вистачас часу через щlльнии

графiк вiдвiдувань. Тому в прiоритетi стоять послуги iз забезпечення

необхiдноi допомоги по господарству та медичноТ допомоги,

кОбсужdаем новосmu, смоmрчлl mелевuзор- Поdёерэrcuваmь бесеdу всеzdа

нуэюно, чrпобьa человек оulуtцсul, чmо uJyt кок-mо uнmересуюmся, чmо е2о не

бросllлч просmо. Поел, поспал u все, mебя неm, Ты воm лежuulы u нuкmо

mобоЙ не uнпересуеmсfu)

гI21

<он BbtxoDum вмесmе со ланой. На проzулку лtьt с нам хоduм l>

Фг4

<Прuнеспu покуulаmь, оmвесmu её Kyda наdо, ВключLllпь, вьlключumь

СпiвробiтниКи центрiв, в основномУ, здiЙснюютЬ найпростiшi медичнi

манiпуляцii (внутрiшньоМ'язовi уколи, вимiрювання тиску, температури), у

разi потреби вони також проводять бiльш складнi медичнi процедури

(внутрiшньовеннi уколи, елементи масажу).

OKpiM цих медичних послуг, при доглядi за хворим можливими також с

викJIиК лiкаря, вiдвiдування медичних закладiв, обробка пролежнiв, змiна

постiльноi бiлизни). Bci учасники дослiдження вiдзначають, що

ква;riфiковапу доглядальницю за хворим знайти вкрай складно,

За словами спiвробiтникiв центрiв соцiального обслуговування, пiд час

роботи регулярно можуть виникати наступнl складнощl:

. скJIадно вiдразу знайти спiльну мову з пiдопiчним;

о робота доглядаJIьницi фiзично складна, оскiльки може знадобитися

пiдняти, перевернути пацiснта;

о пацiент може необrрунтовано скаржитися на доглядальницю

(наприклад, забувши, що вона в}ке виконала необхiднi процедури);

. пацiснт може вiдмовлятися виконувати певнi процедури;

о родичi навантажують доглядальницю бiльше, нiж потрiбно (наприклад,

iй доводиться готувати не тiльки для хворого, але i для Bciei родини);

. завищена самооцiнка у родичiв, вiдсутнiсть взаеморозумiння мiж

родичами i доглядапьницею;
о родичi не довiряють доглядальницям;
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кЧесmно zоворя, бы,лч проблемьt с роdсmвеннuкал,u, Поmому, чmо онu

орzанuческu не переварuвалu запах хлоркu.

duoKcud, онu сказалu, чmо эmо расmраmы u

в неdелю кПроперомll u счumалu, чmо эmоzо

<Прч mом, чmо я коммунuкабельньtй человек, мо2у раз?оварuваmь, Но с

больньtм человеком, коmоро2о я не знаю u коmорьtй на своей волне? И
начuнаmь ezo поdнtuиаmь, dаже еслu есmь меduцuнское образованuе u знанuе,

вiдповiда.,rьнiсть, поряднiсть,

пацiента, доброта, чуйнiсть,

. родичi не завжди ро умiють доцiльнiсть певних дiй доглядальницi,

,Щаже Kozda я lllrl сказси kупumь

не нуэlсно, OHu проmерлu пол раз
dосmаmочно dля больной>

гI26

Частина проблем i скарг вiд пiдопiчних або вiд ik родичiв iнодi пiднiмаеться

на piвeнb самого центру соцiального обслуговування або управлiння

соцiальногО захисту. OcHoBHi причинИ подiбниХ скарг, за словами учасникiв

дослiдження, наступнi :

. трапляються ситуацii, коли спiвробiтник через хворобу або брак часу,

проблеми iз транспортом не встигас вiдвiдати пiдопiчного у

встановлений TepMiH;

о рiзнi розбiжностi MiiK спiвробiтниками i кriентами, якi доводиться

вирiшувати на piBHi керiвництва установи (наприклад спiвробiтник не

виконуе певнi послуги, або, навпаки, клiснт або його родичi вимагають

виконання послуг, якi не передбаченi встановленим перелiком послуг);

. занадто перебiрливi клiенти, якi вимагають замiнити доглядальницю

без об'сктивних причин (наприклад, через те, що не зiйшлися

полiтичними поглядами).

<Бьlвалч случаu, kozda поdвоdшtu u проверенньtе соmруdнuкu, У меня dевочка

рабоmала з eoda с очень mяжелымu случаямu. Д поmом, она не Bbп,llJ'ta u не

преёупреdtlла. Самое mяJ!селое - человеческuй факmор. Рабоmа сudелкu -
эmо рабоmа с люёьмu. >

гI 23

критерii, за якими вiдбирають спiвробiтникiв, що працюватимуть lз

пiдопiчними моя<на розбити на три групи:

. людськi якостi: терпимий характер.

чеснiсть, ува.lкне ставлення до

4з



посидючiсть, внутрiшнiЙ спокiй, доброзичливiсть, лунктуаJIьнiсть.

охоче ставлення до
комунlкаOельнlсть, вмlння

роботи, не конфлiктниЙ характер'

пiдлаштовуватися пiд настрiй пацi€нта,

доброта, сумлiннiсть, илосердя, aKypaTHicTb. Також спiвробiтник не

мас бути гидливим. Ваrкливо, що б BiH викJIикав довiру.

професiйнi якостi: досвiд роботи, баrкано мати медичну ocBiTy. але це

не обов'язковий критерiй, може бути досить мiнiмального набору

медичних навичок (помiряти тиск, зробити укол, накJIасти джгут,

провести профiлактику пролеrкнiв, обробити рану), Також

спiвробiтник мае знати, як надати першу допомогу, як виконувати Bci

необхiднi процедури, вмiти швидко орiснтуватися в ситуачii,

соцiально-демографiчнi характеристики: 1) BiK вiд 30 до 60, щоб

спiвробiтник був працездатним, активним, але не занадто молодим,

оскiльки лiтнiм людям, з якими в основному працюють доглядальницi

спiвробiтники центрiв, комфортнiше з JIюдьми бiльш старшого BlKy, до

того ж У молодоi людинИ моя(ливО не буде потрiбного досвiду роботи;

2) сiмейний стан (не повинно бути проблем з мiчIенькими дiтьми); 3)

стан здоров'я (спiвробiтник сам повинен бути здоровим, фiзично

сильним, тому що пацiентiв часто потрiбно пiднiмати, перевертати i

т.д.).

соцiального обслуговування, при прийомi спiвробiтника в основЕому,

звертають увагу на людськi якостi. професiйнi якоотi (медична ocBiTa, досвiд

роботи) не завжди важливi, це за,,IежитЬ вiд станУ хворого, Знайти

спiвробiтника з медичною освiтою взагапi досить скJIадно.

Окремо варто зазначити, що переважна частина спiвробiтникiв

соцiального обслуговування - жiнки. За словами одного з керiвникiв
центрiв
центру
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Чmо бьt с dуtuой к рабоmе оmносuлся, Чесmная, поряdочная, Вьtбuраюm

по человеческuл, качесmвам. Сudелок с меduцuнскuм

с о?нем не найdеuль>

гI

качесmво - эmо, конечно uсе, dоброэtселаmельносmь, поряdочносtпь,

- mo)rce, немаловажно. И оmвеmсmвенносmь,

роль в эmом всем. Я dумаю, чmо uareHчo псuхолоzuческое сосmоянuq

человека, ))



З iншого боку, для Hix шtieHT в центрiв соцiального

обслуговування основними критерiями вiдбору с не стiльки людськi, скiльки

професiйнi якостi. В бiльшостi випадкiв клiентiв цiкавить BiK, медична ocBiTa,

чи BMie доглядальниця виконувати певнi медичнi манiпуляцii. Набагато

рiдше ставиться запитання про певний набiр людських якостей (TaKToBHicTb,

терп.пячiсть i T.iH.). Також при виборi доглядальницi клiенти визначають, чи

пiдходить iM людина чи Hi безпосередньо в процесi роботи доглядальницi.

Якщо з якихось критерiiв вона iM не пiдходить, вiдповiдний заклад може

надiслати замiну.

В загальному виглядi, зi слiв опитаних працiвникiв галузi, соцiально-

демографiчний портрет доглядаJIьницi (як спiвробiтника центру соцiа,rьного

обслуговування так i приватноi доглядатlьницi) виглядас наступним чином:

о жiноча стать;

о середнiй BiK, до 60 poKiB;

о фiзично сильна;

. щодо освiти середньостатистиtIних доглядаJIьниць: частина учасникlв

дослiдження вважае, що в основному доглядальницями працюс

медперсонаI, а частина, що найчастiше доглядальницi не мають освiти,

можливо caMi зiткнулися з ситуацiею, коли потрiбно було доглядати за

хворим, i таким чином приходять до цiеi роботи;
. як потрапляють в сферу патронажних послуг: 1) через медичнi

установи (медпрацiвниковi можуть запропонувати сидiти з хворим

його клiенти); 2) через знайомих (можлива сиryацiя, коли

догJUIдапьниця починаJIа з того, що доглядала за cBoiM родичем, а потiм

до Hei зверталися знайомi i пропонували роботу доглядальницi); 3)

приходять в цю сферу вiд безвиходi; 4) догляла"пьницями можуть

працювати люди, якi з якихось причин не хочуть або не можуть ходити

на постiйну роботу,

dва muпа - меDuцuнскuе сесmры, коmорые

зарплаmы в больнuцах. Вmорой muп - с опыmом рабоmьt
базовоzо меduцuнскоzо образованllя, но ухаэrсuвалu за

uлu кmо-mо попросuл, )

гI
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одного з центрiв соцiального

обслуговування пролунала думка про те, що значна частина потенцlиних

клiснтiв таких центрiв знаходиться пiд дистанцiйним наглядом cBoix родичiв,

якi не проживаютЬ разом iЗ пiдопiчним, а вiдвiдуютЬ його у режимi

доглядальницi.

зага.ltом потенцiйнi клiснти центрiв та ik родичi звертаються за допомогою у
наданнi послуг по догляду до cBoix родичiв, сусiдiв, знайомих, Лише пiсля

цього вони починають шукати допомоги в установах або цукати приватну

доглядальницю. На думк деяких з опитаних працiвникiв сфери соцiального

захисту, у нашiй культурi та вихованнl 1снус стереотип, що допомога у
доглядi за близькими родичами вiд незнайомих людей Morke бути погано

сприйнята не лише членами родини, а й знайомими, оточенням. IcHye стiйкий

стереотип, що дiти мають доглядати caMi за своiми батьками. OKpiM цього, у
багатьох людей також icHyc стереотип, щодо небезпечностi перебування

<чужоТ> людини в домi. Будь якi змiни в квартирi можуть викJIикати пiдозри

щодо доброчесностi спiвробiтника, що вiдвiдус пiдопiчного. Iнодi це може

переростати HaBiTb у звинувачення.

Формати надання послуг соцiального захисту
на сьогоднiшнiй день, дещо змiнився i формат запитiв на послуги по догляду

за лiтнiми або хворими людьми. Виходячи iз спiлкування з клiснтами центрiв

соцiального обслуговування та ix родичами, учасники дискусii спробували

сформувати своерiднi (пакети)) послуг, на якi сьогоднi icHye полит.

Родичi людей з обмеженими можливостями мають запит на необхiднiсть

отримання iнформацii про стан Тх хворого родича. Знання того, що з ii
близькими все в порядку, надае iM спокiй, i для них це дуже важливо.

Важливою дIя них е можливiсть отримання iнформаuiТ на ix запит, в той час,

коли iM зручно або важливо це знати. В першу чергу., це стосу€ться сиryацiй,
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возрасmа, л4олоdых u cmapblx я не вudела. В районе 50. Гоd, dва,

mуdа-сюdа, Эmо не всееdа меduцuнскuй персонал)
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чуlсой человек - mы ezo не знаелuь. И dоверumь cBoezo

человека - эmо псtlхолоzuческu сал,tьtй ваэlсньtй аспекm,

к mакuм люdям, Komopble располаZаюлп к себе.>
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коли для хворого вФкливий контроль тискУ, пульсу або його

мiсцезнаходлtення. Родичами таких пацiентiв бiльш зручними були б

варiанти, при яких цi параметри хворого контролюються постiйно, а вони,

свою чергу, могли б в режимi on-line цiкавитися станом свого близького.

щля родичiв людей з обмеженими можливостями не дуже актуальною

послуга доставки медикаментiв або продуктiв до дому, З одного боку це

пов'язано з появою cepBiciB доставки iз супермаркетiв та аптек, а з lншого!

така послуга MolIte бути ктуальна тiльки для caMoTHix людей (пiдопiчнi, що

мають cBoix родичiв са i розраховують на ti пiклування) або лс в ситуацiТ,

коли родич заJIишаеться на тривалий час сам (вiдпустка, вiдрядllсення i т.д,).

Серед складнощiв, якi можуть бути пов'язанi з даною послугою, е проблема

доступу в примiщення, якщо пацiснт не змо}ке вiдкрити дверi.

вiд даноi послуги. Швидше за все, це пов'язано з тим' що TaKi люди, не

дивлячись на cBoi проблеми, здатнi caMi пересуватися. iдля них це не

актуально. KpiM чього, у них, швидше за все, зберiгаеться надiя i бажання на

допомогу вiд cBoix близьких, яка не завжди вербап iзусr,ься, але присутня в

бiльшостi сiмей. В такiй ситуацii доставка продуктiв та медикаментiв

родичами це зайвий привiд зустрiтись та поспiлкуватись, а самостiйний похiд

до магазину, можливiсть <вийти у cBiT>. TaKi люди здебiльшого знають

також про те, що iснують <спецiальнi служби>, якi надають подiбнi послуги

безкоштовно, aJle звертаються туди в останню чергу.

Окремий блок послуг кладають послуги iз медичного обслуговування

пlдопlчних.

Потенцiйнi клiенти послуг соцiапьного захисту або викликають cBoiM

родичам швидку або звертаються до лiкарень до лiкарiв-кураторiв,

профiльних фахiвцiв, TaKo>lt деякi caMi привозять лiкарiв додому
(травматолога, стоматолога). Щеякi викликають дiльничного терапевта з

районноi полiклiнiки.

за словами центрiв, HaBiTb пiдопiчнi часто вiдмовляються

dля mолько совсем oduHoKllx. Воm смоmрumе, еслu свой бuзнес u

вмесmе - оduн раз в неdелю найdуm возмоэrсносmь, ))

районная полuк]lлlнltка oчll салlu прllхоdяm, mерапевm

Фг
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IIроте якщо людина) що потребус медичного супроводу, знаходиться пlд

опiкою спiвробiтникiв центру питання комунiкацii iз меди,lними ус,tановами

частково або повнiстю перекладаеться на спiвробiтникiв центрiв. За словами

працiвникiв, що потрапляЛи у подiбнi ситуацii, можуть виникати наступнi

a

a

проблеми:

лiкарi швидкоi допомоги не хочуть ikати до лiтнiх людей;

скJIадно потрапити на прийом до лiкаря (потрiбно записуватися

заздалегiдь, оскiльки не завжди можна потрапити на прийом, так як у
лiкаря може бути все розписано на найближчий час);

занадто великi черги.

В такiй ситуачii досить корисною була б послуга консультацiТ i огляду лiкаря

в медичнiЙ ycTaHoBi без черги або, як альтернатива - виклик профiльного

лiкаря додому.

В якостi базових, необхiдно розглядати двi ситуацii: хворий пiдопiчний
(нетранспортабельний>, пiдопiчний - слабо обмежений в руховiй активностi.

Перша ситуачiя вирiшуеться викликом лiкаря додому або тимчасовоТ

госпiталiзацiею' а друга - вiзитом ло запису обумовленому заздалегiдь.

Зацiкавленiсть у таких послугах висловлюють i caMi пiдопiчнi центрiв

соцiапьного обслуговування. На сьогоднiшнiй день подiбну послугу можна

реалiзовуватИ лише за рахуноК особистиХ KoHTaKTiB спiвробiтникiв центрiв iз

медичним персоналом.

як основний висновок по даному пункту необхiдно вiдзначити, що послуга

консультацii в медичному закладi без черги може бути дуже актуальною

групi длЯ людей З обмеiкенимИ можJIивостяМи (старшоi BiKoBoi групи), якi

регулярнО змушенi вiдвiдувати медичнi установи. Для цiсi групи клiентiв

подiбна послуга може пропонуватися на регулярнiй ocHoBi.
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fIослуга прибиран я примiцення частково дублюе (або

вкJIючати в себе) послугу з доставки медикаментiв / продуктiв,

так само може представляти iHTepec для родичiв людей з

можливостями.

HaBiTb моя<е

.Щана послуга
обмеженими

Виходячи iз результатiв опiлкування з працiвниками центрiв соцiального

обслуговування та управлiнь соцiального захисту можна сформувати перелiк

проблем, якi потребують нагаJlьного вирiшення для пiдвищення якостi

обслуговування клiентiв вказаних установ.

Пiдвищення заробiтноi плати спiвробiтникiв - враховуючи iснуrочий попит

на приватнИх доглядrrльниць, заробiтна плата спiврОбiтникiв центрiв

соцiального обслуговування мас бути принаймнi конкурентоспроможною iз

даним сегментом. okpiM цього, гiдна заробiтна плата дозволить залучати до

роботи у центрах фахiвчiв з належною квалiфiкачiею, в тому числi i з

медичною освiтою.

забезпечення у потрiбному обсязi витратними матерiапами, насамперед

предметами гiгiени. I]e дозволить спiвробiтникам не витрачати зайвий час на

ix пошук та придбання по дорозi до пiдопiчних,

Транспортне забезпечення - кожен спiвробiтник протягом дня мае вiдвiдати

кiлька пiдопiчних, за рiзними адресами' i, за необхiдностi, iз певними

покупками. .що цього ж додаеться перiодична необхiднiсть оперативного

вiзиту у разi виникнення рiзних проблем, Наявнiсть власного транспорту у

центраХ дозволитЬ спроститИ пересуваннЯ як самиХ спiвробiтникiв, так i

перевезення пiдопiчних у разi потреби, наприклад, до медичного закладу,

fIередбачити можливiсть проведення дiагностичного обстеження пiдопiчних

за мiсцем проживання, вiзити профiльних лiкарiв додому (включаючи
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стомztтолога) або забезпечення можливостi обстеження та консультацiй У

медичних закладах пiдопiчних за заздалегiдь узгодженим часом без черги,

Забезпечення центрiв медичним обладнанням, потрiбним для проведення

простих манiпулячiй (насамперед,, тонометри),

Забезпечити юридичними консультацiями, а у разi потреби i юридичним

захистом спiвробiтникiв центрiв. .Щана потреба викликана тим, що

спiвробiтники центрiв мйя<е нiчим не захищенi перед звинуваченнями

пiдопiчних або iх родичiв, оскiльки у разi виникнення непорозумiнь або

конфлiктних ситуацiй, спiвробiтникам об'ективно досить важко довести

свою правоту.

Забезпечити пiдвищення квалiфiкацii персонаJIу шляхом проведення KypciB з

меди.lнот допомоги та масажу. оскiльки не Bci спiвробiтники мають медичну

ocBlTy, отримаЕня цих навичок дозволить мати бiльшу кiлькiсть

унiверса,чьних спецiалiстiв.

Забезпечити психологiчною пiдтримкою спiвробiтникiв центрiв соцiального

обслуговування населення. ,щана проблема е вкрай актуальною через щоденнl

емоцiйнi навантая(ення на спiвробiтникiв, яким доводиться стикатись iз

проблемами iнших людей.
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Сфера освiти
офiцiйна Qтатистика результатiв Зно за ocTaHHi три роки демонструс

наступнi змiни в cTpyKTypi середньоi загальноТ освiти м.,Щнiпро. Починаючи з

2017 року чисельнiсть загальноосвiтнiх закладiв у MicTi зросла бiльше нiяt на

20% (iз 143 до 176). Кiлькiсть випускникiв, цо пройшли зовнiшне незалежне

оцiнювання за цей же перiод збiльшилась майже вдвiчi з 4,6 тис, до 8,9 тис,

чоловiк. Проте середнiй бал ЗНО по школах Щнiпра дозволив зайняти MicTy

лише 14 мiсце в рейтингу Bcix обласних центрiв за показниками ЗНо, у 2019

poui серелнiй бал ЗНо по MicTY склав 126,5 бали, що нижче нiж аналогiчнi

показники 2О1'7 i2018 poKiB (iЗ0,9 i 130,1 ба;rи, вiдповiдно). Таким чином, за

показникамИ зовнiшньогО незаJIежного оцiнювання випускникiв

загальноосвiтнiх навчальних закладiв, м. !нiпро знаходиться в серединi

рейтингу обласних центрiв УкраiЪи. Також за результатами ЗНО 2019 року

п'ять загальноосвiтнiх навчaIльних закладiв MicTa потрапили до рейтингу 200

найкращих шкiл Украiни, а <,,щнiпровський лiцей iнформачiйних технологiй

при .Щнiпровському нацiональному унiверситетi iMeHi Олеся Гончара>

(щнiпровськоi мiськради) посiв п'яте мiсце в рейтингу кращих шкiл за

результатами ЗНО.

працiвники загальноосвiтнiх навчмьних закладiв MicTa, що взяли участь в

дослiдженнi у спiвбесiдах також згадуваllи результати Зно як показник, що

дае iнформацiю про стан справ iз зага.пьною освiтою в MicTi та областi у
порiвняннi з iншими регiонами Украiни. Визнаючи певнi проблеми у
загальному cTaHi справ з освiтою в MicTi, деякi з учасникiв дослiдження

звертаJIи увагу на те, що кiлька ocTaHHix poKiB, за результатами ЗНО у .Щнiпрi

вдаеться пiдтримувати i HaBiTb зменшувати питому вагу учнiв, що не можуть

подолати мiнiмальний порiг знання (набрати 100 балiв), а також поступово

збiльшувати питому вагу учнiв, що здобувають найвищi бали, KpiM того,

деякi з вчителiв вiдзначили, що за ik спостере)t(еннями кiлькiсть учнiв, KoTpi

набираrоть середнiй i вище бал, щороку по MicTy постуIIово зростае, шо с

свiдченням позитивнот динамiки успiшностi навчання.

Таким чиноМ, незва)каючИ на середнi покaвники успiшностi випускникiв

шкiл MicTa за результатами останнього ЗНо, на думку опитаних освiтян. все

ж е певнi пiдстави для оптимiзму цодо покращення результатiв тестувань

майбутнiх випускникiв.

Загальна оцiнка стану системи освiти
На думку майяtе Bcix учасникiв дослiдження, поточний стан системи

середньоi та дошкiльнот освiти в цiлому е скорiше незадовiльним. В той же
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час, серод опитаних працiвникiв шкiл немас одностайноi думки щодо того, в

якому напрямку необхiдно р}ъатись для виправлення ситуацii. Частина

опитаних фахiвцiв (здебiльшого бiльш молодi) пiдтримуе вже заявленi та

впровадженi кроки щодо реформування системи освiти, а частина BBiDkac. що

кращим BapiaHToM було б

радянських часiв.

повернення до стандартiв системи освiти

Ti з учасникiв дослiдrкення, хто висловлювався на пiдтримку започаткованих

реформ називaIли наступнi LIинники, що призвеJIи до занепаду системи освlти:

Щентра;riзоване пiдпорядкування ocBiTHix закладiв та жорстка регламентацiя

дiяльностi без урахування мiсцевоi специфiки. Прихильники TaKoi точки зору

ввая(ають, що така сиOтема управлiння освiтою, яка iснувала в УкраiЪi

донедавна, погано впливаJIа на якiсть освlти, Ситуачiя надмiрноi

uентраrriзацii в ocBiTi при водила до того, що освiтнiй процес, з одного боку,

не враховував регiоншrьну специфiку (наприклад, демографiчну,
для прояву
та змiною

вирiшувати

територiальну, тощо), а з iншого боку, не надавав можливостей

iнiцiативи на мiсцях. Тепер, з передачею повноважень школам

розподiлу фiнансування, caмi школи мають бiльше можливостей

своТ потребИ на мiсцях, i, таким чином, забезпечити кращу ocBiTy,

HepiBHoMipHa наповнюва icTb учнями навчальних закладiв. Така ситуацiя з

наповненiстЮ навчaIльни закладiв, на думку деяких учасникiв дослiдлtення,

насправдi е показником бiльш системноi проблеми, яка полягае у вiдсутностi

адаптацii мережi ocBiTHix закчадiв до демографiчноТ ситуачii та обсягу

фiнансування галузi в цiлому. За таких обставин з'явились навчальнi закJIади,

якi знаходячи додатковi ресурси для свого розвитку! поступово ставаJIи

престия(ними на фонi занепаду iнших шкiл. Таким чином, було сформовано

коло ((престижнию> шкiл, якi не вiдчува.rи дефiциту учнiв, в той час як iншi

школи не могли формувати повноцiнний набiр до перших класiв, В

сьогоднiшнiх умовах фiнансування за принципом <грошi йдуть за дитиною)

ставить пiд великий cyMHiB подальше iснування шкiл, якi не мають

достатньоi кiлькостi учнiв. fIерелбачаеться, що проблема HepiBHoMipHoT

наповнюваностi учнями навч€tльних закладiв мае вирiшуватись за допомогою

оптимiзацii мережi шкiльних закладiв, зокрема шляхом об'еднання шкiл та

використання автобусiв для транспортування дiтей до найближчих шкiл. Щей
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процес дозволить заощадити кошти, що витрачаються на експлуатацlю

примiщень у спорожнiлих школах, i спрямувати ix HaToMicTb на модернiзацiю

тих шкiл, якi за,lишаться. Проте результати такоi можливоi оптимiзацiТ с

поки що неочевидними HaBiTb для тих учасникiв дослiдrкення, якi

пiдтримують цю iдею.

НизькиЙ piBeHb якостi викладання. На думкУ багатьох учасникiв

дослiдя<ення, iснуюча якiсть навчання в YKpaiHi не вiдповiдае европейським

стандартам. AHi навчальнi плани. Hi методи навчання не були оновленi для

того, щоб вiдповiдати имогам сучасного суспiльства, У школах бракус

молодих спецiалiстiв, включаючи вчителiв. Як наслiдок, школам важко

заповнити BakaHciT, i в багатьох випадках вчитель змушений викJIадати

предмети поза ii7його спецiа,чiзацiею. У школах досi часто немае сучасного

навчаJIьного обладнання, необхiдного для практичних i лабораторних робiт,

регулярно виникають проблеми з пiдручниками.

I-\iлком логiчно, що бiльшiсть працiвникiв освiти, якi визнають наявнiсть

вказаних вище проблем, розумiють необхiднiсть докорiнних змiн у своТй

галузi. Очiкування вiд впровад)Itення ocBiTHix реформ у значноI частини

учасникiв дослiдження скорiше оптимiстичнi, Вони сподiваються, що

реформа середньоi освiтИ через змiну структури середньоi освiти,

впровадя(ення (<дитиноцентричного) пiдходу до навчання, а також змiна

розподiлу повнова}кень в управлiннi освiтою та збiльшення мiсцевих

бюд>rtетiв, мас змiниr,и ситуацiю на краще.

На думку прихильникiв реформи освiти, змiни в cTpyKTypi освlти та
збiльшення кiлыtостi poKiB навчання - це перший крок до того, щоб зробити

систему освiти бiльш Bi повiдною до европейських систем освiти, На ix

думку, подiл середньоТ освiти на початкову ocBiTy (трива,riстю 4 роки),

базову середню ocBiTy (тривалiстю 5 poKiB) та профiльну середню освlту

(тривалiстю 3 роки), яка замiнить 10-11 класи е кроком у правильному

напрямку.
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Сугтсвих змiн мають зазнати i навчальнi програми, На учасникiв

дослiдлtення, що висловились за рефорпrування системи освiти, в сучаснiй

школi бiльше уваги мае придiлятись розвитку дитини, а не завчанню

матерiалiв. Педагогiчнi методи мають бути змiненi на користь особистiсно-

орiентованого пiдходу, який враховус iндивiдуаlrьнi особливостi та iнтереси

кожного учня. Учнi ма ть отримати можливiсть обирати предмети для

навчання TapiBeHb ik <складностi>. Так званий, (компетентнiсний> пiдхiд, на

ii думку, варто запровадя(увати для Bcix учнlв|' починаючи з першого кJIасу.

серед перелiку ключових компетенцiй - iнформацiйна та екологiчна

грамотнiсть, умiння навчатись впродовж жит,tя, участь у громадському

життi.

Використання застарiлих форм навчання зумовлено на сьогоднiшнiй день як

недостатнiстю матерiального забезпечення ocBiTHix закладiв,

вiдсутнiстю у значноi частини педагогiчного складу навичок та досвlду

викJIадання за сучасними методиками.

однотипних завдань в кJIасах зумовлено

наявнiстю у шкiльних бiблiотеках або кабiнетах застарiлих дидактичних

матерiалiв, нестачею дидактичних розробок з диференцiйованими й

рiзнорiвневими завданнями або ik недоступнiстю для широкого загаJIу

педагогiв-праttтикiв, невмiнням застосовувати HoBi типи завдань, невисокою

якiстю дидактичного контенту в Mepelti IHTepHeT тощо, З огляду на це!

виникас потреба у додатковому навчаннi самих вчителiв щодо методик

роботи з учнями з рiзним piBHeM навчальних досягнень,

так l

Продовrкення використання

багатьма чинниками] зокрема

Загалом, учасники дослiдлtення вважають, що по MicTy вже iснують приклади

ocBiTHix закладiв, якi демонструють сучасний пiдхiд до освiтнього процесу,

проте, залишасться вiдкритим питання: наскiльки тривrrлим та безболiсним

буде пода,rьший шлях реформування? Вiдсутнiсть вiдповiдi на дане

запитання викликае певнi побоювання у багатьох з учасникiв дослiдження.

Найбiльш актуальнi проблеми та ризики
Незвалсаючи на певнi успiхи у реформуваннi та децентраJIiзацiТ у сферi

освiти, iснують серйознi ризики, Ulo Mo)I(yTb створити перешколи,
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На думку опитаних працlвникlв шкiл, пiдвищення повноважень та

вiдповiдальностi в управлiннi освiтою на мiсцях, внаслiдок запровадження

реформ в освiтнiй сферi, надас бiльше самостiйностi в прийняттi рiшень та

дозволяе бiльш оператив о реагувати на ситуацiю. .Щодаткових молtливостей

надае такоЖ реформа д централiзаЦiТ, завдяки якiй збiльшились мiсцевi

бюдlttети, що вже стало вiдчуватись i в освiтнiй галузi. Проте прочес набуття

бiльшоi самостiйностi освiтнiми закладами на piBHi MicTa йде нелегко.

найбiльш проблемною ланкою в цьому процесi, на думку вчителiв, €

недостатньо ефективна система розподiлу фiнансiв, okpiM цього, на думку

деяких iз учасникiв дослiдлtення, caMi навчальнi заклади не завя(ди

виявляються готовими до пiдвищення вiдповiдальностi за себе та не здатнi

вести самостiйну господарську дiяльнiсть та рацiонально використовувати

cBoi бюдrкети. Щеякi з учасникiв дослiдяtення також згадiци про те, що

пiдвищуеться роль об'еднань батькiв (батькiвськi комiтети, батькiвськi

наглядовi ради, тощо) у iкиттедiяльностi шкiл, в тому числi й у частинi

використання бюджетiв навчalльних закладiв. Окремим учасникам

дослiдження такояt вiдомi приклади, коли громадськi об'еднання та

профiльнi неурядовi органiзачii влаштовують консультативну допомогу
(тренiнги, семiнари) цодо пiдвищення спроможностi навчальних закладiв

дiяти самостiйно. Але швидкО проблема самостiйностi навчiIльних закладiв

не вирiшуеться, тому зitлишаються ризики прийняття помилкових рiшень та

виникнення конфлiктних ситуацiй навколо окремих навчаJIьних закладiв.

Як зазначалось вище, учасники дослiдження вказуваJIи, що питання

оптимiзацii шкiльноi мережi € нелегким та вимагае проведення ретельного
аналiзУ шкiльноi мережi за рiзними показниками: кiлькiсть учнiв та дiтеЙ

дошкiльного BiKy, прирiст населення в ocTaHHi роки, вiдстаItь мiяt школами,

середнi витрати на одного учня в коlItнiй зi шкiл, тощо. Так однiсю з

найбiльших загроз в питаннi оптимiзацiТ шкiльноi мережi е негативнi настроТ

вчителiв та мешканцiв, що про)кивають поруч iз школами.

((

закрыmuе ulкол, сокраLценuе учutпелей, не экономumь,

tB zосбюdlсеmа научные про?рсlммьl, еранmьц сmuпенduu>

гI

учасmок Амур-Нлпюнеdнепровско2о района оm мосmа dо

demcKut,t комбuнаmом, воссmановumь спарьtй dеmскuй комбuнаm >
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ТрадицiйноЮ проблемою, яку не вдастьсЯ вирlшити протягом yclx poKIB

незапеlItностi, заJIишасться проблема фiнансування та матерlаJIьно технlчного

забезпечення шкiл. З одного боку, Bci учасники дослiдження так чи lнакше

згадirли про недостатнiсть коштiв на вирiшення рiзного роду проблем

навчаJIьних закладiв. З iншого боку, Bci працiвники шкiл, що взяли участь у

дослiдженнi, вкчвtци, що за ocTaHHi кiлька poKiB в ik навчальних заruIадах

були проведенi Ti чи iншi peMoHTHi роботи та закуплено додаткове

обладнання. В той же час, вiд деяких з учасникiв дослiдження пролунала

думка про те, що кошти, якi видiляються на навчальнi закJIади мiською

владою, спрямовуються бiльшою мiрою на TaKi роботи, якi роблять

примiщення бiльш (ефективним) саме з точки зору комунального

господарства. Наприклад, замiна BikoH, утеплення примiщень. встановлення

лiчильникiв, замiна водопроводiв, тощо, Кориснiсть цих заходiв не викликае

cyMHiBy у вчителiв. fIроте, для них не менш важливим було б оновлення

матерiальноi бази саме навчального процесу та облаштування робочих мiсць

сучасним обладнанням.

< П о Bbtcuпb маmерuальн ое о беспеченuе учреэюdенuй u у сmановumь конmроль

з а вы, dел е нн blMu ср ed сmв aMu >

гIз

кПоменяmь сmары,е окна, mренажеры, на luкольньtх плоulаdках>

гI1

<Улучlлumь маmерuаJlьную базу, проuзвоdumь peшoчmHble рабоmьl u

оборуdованtlя dеmскuх плоlцаOок, сmаduонов >l

гI1

r<повьtuшmь квалuфuкацuю персонала, оснаulенuе учебньtмu маmерuаламu,

сейчас роdumелu cclшu покупаюm учебнuкu>

окрема тема розмови - це пит€tння облаrrrryвання харчування у навчшIьних

закJIадах. Учасники дослiдження зaвначили, що хоча дана тема Ее стосуеться

безпосередньо навчання, з нею пов'язано багато проблем i вона викликае

велике заIiепокоення у батькiв.

<сdелаmь возмоэlсносmь вьtбора конmраzенmа по пumанuю, а не как сейчас

56

проdрезерв u все>



Отже, пiдсумов},ючи думки учасникiв дослiдження можна вiдзначити, що

ситуацiя в сферi освiти м..щнiпро протягом ocTaнHix pokiB характеризувалася

наступними загаJIьними тенденцiями:

. Значне скорочення у 20:16-2017 рр. та cTpiMKe збiльшення у 2018-2019

рр. обсягiв фiнансового забезпечення галузi навчальних закладiв, що

сприяс розвитку системи освiти та призводить до поступового

покращення ситуацii у навчаJIьних закладах MicTa,

о Зменшення загаJIьноi кiлькостi споlкивачiв ocBiTHix послуг, передусiм,

через дiю факторiв скорочення населення,

о Збереження стабiльних показникiв якостi загальноi середньоi освiти,

що доводиться результатами зовнiшнього незалежного оцiнювання

здобугих знань випускниками закладiв загальнот середньоi освiти за

2017 -2019 рр.
. Вiдсутнiсть зростання престиittностi роботи в школi (початковiй,

середнiй, професiйнiй), зокрема, через низький piBeHb оплати працi,

вiдсутнiсть можливостей кар'ерного зростання та самоосвiти, що

негативно впливае на результативнiсть та продуктивнiсть професiйноi

дiяльностi.

першочерговi потреби працiвникiв ocBiTнboi сфери для полiпшення

ix умов працi та пiдвищення ефективностi ix дiяльностi
учасники дослiдження висловили свот думки з приводу моя(ливих KpoKiB для

I1одоланнЯ iснуючиХ проблем iз якiстю освiти. В узагальненому виглядi ik

перелiк складаеться з:

. Пiдвищення престижностi роботи в системi освiти та формування

позитивного iмiджу професii за рахунок фiнансових та соцiа.ltьно-

органiзацiйних факторiв (пiдвищення рiвня заробiтноi плати, сучасне

соцiа.llьне, медичне забезпечення, фiнансове стимулювання розширення

знань та поглиблення професiйних компетенцiй вчителiв),

о Всебiчна пiдтримка посилення якостi освiти шляхом впровадження та

адаптацii сучасних пiдходiв та систем навчання в освiтнiй практичi

шкiл MicTa.

о Запровадження систематичного монiторингу та оцiнювання якостi

освiти шляхом участi в мiжнародних порiвняльних дослiдженнях
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успiшностi учнiв, атимулювання входження навчalJIьних закJIадiв до

глобальних рейтингiв.
о Збiльшення джерел фiнансовоi пiдтримки освiти, за рахунок грантових

програм, заJIучення шкiл до мiжнародних проектiв.

перелiк потреб, якi висловили учасники дослiдлtення, можна роздiлити на

два блоки:

1. Матерiальне забезпечення.

2. Методичнi та органiзацiйнi.

Якщо перший блок потреб може до певноТ мiри вiдноситися до компетенцii

MicbKoT влади, то в другому блоцi вiдповiдальнiсть бiльшою мiрою леrкить на

центральниХ органах управлiння галуззю. Таким чином, на пiдставi

результатiв дослiдження, можна рекомендувати наступнi кроки дJUI

пiдвищення ефективностi роботи вчителiв у навч€lльних закладах MicTa:

Потреби у матерiальному забезпеченнi

Фiнансове забезпечення вчителiв. Як зазначалось вище, piBeHb заробiтноТ

плати працiвникiв шкiл залиша€ться занадто низьким. Значна частина

педагогiчного складу, за досвiдом учасникiв дослiдження, змушена

займатись позаурочною педагогiчною дiяльнiстю. В цьому планi варто було б

запровадитИ програми по стимулюванню здiйснення позаурочноi

педагогiчноi дiяльностi в самому навчальному закладi та передбачити оплату

позаурочноi дiяльностi вчителя, oKpiM <горлових>.

задовольнити потреби матерiального забезпечення навчальних закладlв.

Багато хто з учасникiв дослiдження вважае, що батьки учнiв не повиннi

повнiстю або частково оплачува.ти ремонти примiщень та забезпечувати

закупiвлю обладнання. Практика неформальних <батькiвських BHecKiB>, по

перше, не може забезпечити Bcix потреб навчального закладу, по друге,

створюе негативний iмiдж системи освiти та вчителiв в уявленнi суспiльства.

тому, необхiдно передбачати кошти на закупiвлю сучаснот методичнот i

дидактичноi лiтератури, доступ до наукових сайтiв у мережi IHTepHeT,

оновлення бiблiотечного фонду методичноi i дидактичноi лiтератури,

облаштування сучасних технологiчних навчальних примiщень (мульти-

медiйнi та комп'ютернi класи, забезпечення доступу до сучасних ocBiTHix

pecypciB в мережi IHTepHeT, облаштування зон вiдпочинку, тощо).

Облаштування iнфраструктури навколо навчаJIьних закладiв,,Що цього

пункту вiдносяться ремонти iгрових та спортивних майданчикiв бiля шкiл,
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облаштування периметру навколо нача,льного закладу, забезпечення

безпечного простору для перебування дiтей поблизу свост школи,

<технuческое обеспеченuе uлкол, сосmоянuе пеuлехоdньtх перехоdов u

свеmофоров вблuзч u,tкол, МдФьt вбллвч uлкол, не проdавапь ряdом со школой

сuaареmы, алкоzолы)

Фг1

<Улучuлumь плоtцаdкч в dеmскuх cadax, ремонmа не было с 1970 еоdа. Та эюе

карmuна по сосmоянuю 1акольньlх

плоtцаdок, сdелаmь ремонmы в zруппах

<уmеплumь dеmскuй

саd, ремонm Kpblutu

сmолов cadal

Методичнi та органiзацiйнi потреби

ЗменшеннЯ обсягу паперОвоi рутини. Незвал<аючи на заходи МОН УкраТни

щодо зменшення паперовОi роботИ для вчителiв, значна частина учасникiв

дослiдження стверджуе, що iM доводиться витрачати дуже велику кiлькiсть

часу на оформленнЯ шкiльноi документацii i написання поурочних планiв (це

oKpiM часу, який вони витрачають на пiдготовку до ypoKiB). Лише в окремих

навчiIльних закладах впровадженi електроннi журнали та електроннi

щоденники.

к Сняmь dавленuе u наdзорьt за препоdаваmеля"lчlu))

забезпечення доступу до al(TyaJlbнoi бази знЕlнь та можливостей

безкоштовного друку MaTepimriB. учасники дослiдження зазначаJIи, що

готуючись до ypoкiB, бiльшiсть учителiв самостiйно використовують

матерiапи з мережi IHTepHeT або зi спецiа.пiзованих педагогiчних та

плоtцаdок, сdелаmь больше спорm-

demcKltx caduKoB, классах 1акол))

Фг1

саd N 197, заменumь ulруlдкu, заJиена dверей на улuцу

саd, озеленumь mеррumорuю саdа, ремоm лавочек u
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просвiтницьких 0аЙтiв. KpiM того, методичнi та дидактичнi матерiали для

ypoкiB учителi зазвичай роздруковують за рахунок власних коштiв,

удосконалення системи пiдвищення кваrriфiкацii вчителя, На думку

учасникiв дослiдлtення, icHye нагальна потреба урiзноманiтнювати тематику

kypciB пiдвищення ква;riфiкацii. Напрями, якi е класичними пiд час навчання

вчителiв у педагогiчних вищих навчirльних закJIадах, пропонують i на курсах

пiдвищення ква,riфiкацii. .Що таких належать знання з предмета, педагогiчна

майстернiсть, оцiнюваннЯ учнiв. HaToMicTb тематика, яка вiдображае сучаснi

тенденцii розвитку освiти, менше пропонуеться вчителям для ознайомлення,

а саме: iнновацiйнi методи навчання, формування компетенцiй, тощо.

Найбiльш корисними та актуаJIьними, на думку деяких з опитаних вчителiв,

на курсах пiдвицення ква.,чiфiкаuii е заняття з формування навичок роботи з

iнформачiйно-комунiкацiйними технологiями,

-Еlпровадження сучасних методик викладання та оцiнювання знань, Сьогоднi

бiльшiсть вчителiв все ще нада€ перевагу традицiйним методам навчання,

Лише незначна ik частка використову€ пiд час навчання iгровi методи i

пропонуе учням пiдготовку проектiв, Мояtна припустити, що вчителi не

.ruaro 
""порraтовують 

iнновацiйнi методи навчання, оскiльки не пiдготовленi

з ними працювати. Варто активнiше долучати ix до органiзаuii обмiну

знаннями та навичками роботи з використанням iнновацiйних методiв iз

фахiвцями, що маютЬ подiбниЙ досвiд. Щiяльнiсний компонент, закладений в

оновленi стандарти початковоi та загальноi середньоi освiти, також

передбачаС застосуваннЯ методiВ оцiнювання навчальних досягнень, якi

спрямованi на розвиток критичного мислення школярiв, HaToMicTb

самоперевiрка та взаемна перевiрка учнiв, як метод оцiнювання, наразi

недостатньо активно використовусться вчителями, З огляду на це, видасться

корисним органiзацiя серед колег майстер-класiв/тренiнгiв або ознайомлення

з новинками методик викJIадання навчальних предметiв,

Наявнiсть окремого робочого мiсця. Бiльшiсть вчителiв для позаурочноi

дiяльностi мають робоче мiсце або в учительськiй, або у свосму навч.Iльному

кабiнетi. Незважаючи на це, бiльшiсть з учасникiв дослiдrкення зазначили,

що позаурочну дiяльнiсть здiйснюють вдома. IMoBipнime цих учителiв може

не влаштовуВати запропонованi iM мiсця для позаурочноi роботи в ЗНЗ, У

даному випадку, варто було б передбачити простiр в межах навчаJIьного

закладу, де вчителям було б комфортно займатись перевiркою робот учнiв та

готуватись до занять,
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Методологiя дослiдження
Мета дослiдження:
вивчення ставлення працiвникiв ocBiTHboi, медичноi, сфери соцiального

захисту та працiвникiв к мунальних пiдприемств до дiяльностi .Щнiпровськоi

MicbKoi ради щодо розвитку вкzваних сфер у MicTi Щнiпро,

Завдання дослiдження:
. визначити поточну оцiнку стану справ у освiтнiй, медичнiй, сферi

соцiального захисту та комунЕIльнiй сферi працiвниками вiдповiдних

установ;
о визначити найбiльш aKTya;rbHi проблеми для пiдприемств/установ по

KolItHiй iз зазначених сфер;

о визначити першочерговi потреби прачiвникiв вк,}заних сфер лля

полiпшення ix умов працi та пiдвищення ефективностi ix дiяльностi;

. вивчити та описати ocHoBHi запити до дiяльностi ,ЩнiпровськоТ MicbKoT

ради та ii виконавчих органiв щодо полiпшення стану справ у

дiяльностi установ медичноi, ocBiTHboi сфер, сфери соцiального захисту

та комунального господарства м..Щнiпро,

Методи проведення дослiдження:
о фокус-групове iнтерв'ю;
. етнографiчне спостереження iз проведенням глибинного iнтерв'ю,

Вибiрка дослiдженпя:
о б фокус-групових iнтерв'ю у м.,Щнiпро

. 30 глибинних iнтерв'ю

Склад учасникiв дослiдження:
(Dокус-груповi iнтерв'ю

r ФГI 1 - Прачiвник загаJlьноосвiтнiх навча,rьних закладiв м,,Щнiпро:

вчителi загально-освiтнiх навчальних закладlв

ФгI 2 - Працiвники мiських медичних установ (MicbKi полiклiнiки та

лiкарнi, виключаючи лiкарнянi закJIади обласного або державного

пiдпорядкування): лiкарi, серелнiй або молодший медичний персонал

мiських медико-санiтарних установ
ФгI 3 - ПрацiвникИ комунаJIьниХ транспортних пiдприсмств м,,Щнiпро:

водii мiського комунаJIьного транспорту, кондуктори, контролери,

диспетчери
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. ФГI 4 - Працiвники сфери соцiа,llьного захисту: спiвробiтники

терiторiаrrьних центрiв соцiа,rьного обслуговування, центру соцiальних

слуiкб для ciM'i, дiтей та молодi, районних управлiнь соцiального

захисту населення

о ФГI 5 - Працiвники сфери комунаJIьного господарства: спiвробiтники

ЖЕКiв
о ФГI б - Прачiвники сфери комунального господарства: спiвробiтники

комунальних пiдприемств у сферi ЖКГ м.Щнiпро (за виключенням

транспортних комунаJIьних пiдприемств та ЖЕКiв)

Глибиннi iнтерв'ю
о Працiвники загальноосвiтнiх навчальних закладiв м,.Щнiпро - 6

iнтерв'ю
о Працiвники мiських медичних установ (MicbKi полiклiнiки та лiкарнi,

викJIючаючи лiкарнянi закJIади обласного або державного

пiдпорядкування) - б iнтерв'ю

о Працiвники комунальних транспортних пiдприсмств м,.Щнiпро - 6

iнтерв'ю
о Працiвники сфери соцiального захисту: спiвробiтники терiторiальних

центрiв соцiального обслуговування, районних управлiнь соцiального

захисту населення - - б iнтерв'ю

о Працiвники сфери комунального господарства: спiвробiтники

комунаJIьних пiдприемств у сферi ЖКГ м.Щнiпро та ЖЕКiв (за

викJIюченням транспортних комунаJlьних пiдприемств) - б iнтерв'ю

Загальнi вимоги до учасникiв дослiдження:
. мiсце проживання: м.Щнiпро;

BiK: 35-60 poKiB;

стать: не квотуеться;

стаж роботи на пiдприемствi/установi (вiдповiдноi сфери): не менше

нiж 5 poKiB;

в кожнiй фокус-групi мають бути представники рiзних установ та

пiдроздiлiв;

в колtнiй групi мають бути представленi мешканцi не менше нiж 6

рiзних районiв MicTa.

a

a

a
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,Щодаток 1. Анкета вiдбору учасникiв фокус-групових iнтерв'ю

CKPIHEP ДЛЯ ВIДБОРУ УЧАСНИКIВ ФОКУС-ГРУП

1. Скажiть, будь ласка, чи працю€те/навчастесь Ви або iншi члени ВашоТ

g!дд]! в однiй iз насryпних галузей:
fr-си*ологiя, маркетинг, соцiологiя 1 э KIHEIJЬ IнтЕрв,ю
.Щослiдження ринку 2 э КIНЕЦЬ IНТЕРВ'Ю
OcBiTa (загальноосвiтнi або дошкiльнi заклади) 3 э ФГ 1

Медицина 4 эФГ2
Громадський транспо т 5 эФГ3
соцiальний захист на елення б э Фг 4

Комунальне господарство (ЖВКи) 7 э ФГ 5

Комунальне господарство (комунальнi пiдприемства) 8 э ФГ 6

Iнше (уточнiть) 9 э КIНЕЦЬ IНТЕРВ'Ю

2. Чи брали Ви коли-небудь участ у маркетингових або соцiологiчних

дослiдженнях?
Hi
Так

1

2 :> ЯКЩО УЧАСНИК БРАВ УЧАСТЬ ПРОТЯГОМ
OCTAHHIх б мIсяцIв _ кIнЕць IнтЕрв,ю,

3. Скажiть, будь ласка, де Ви працюсте/чим Ви зараз займа€тесь?
(нАзвА устАновч|]пIдприсмствА I tIосАдА)
Запишiть:

1

2
3
4

!В меэtсuх oDltici' zрупu повшlан
сmру кtпJ р l l шll п iDp озi iлам

4. Стать респондента
Чоловiча 1

Жiноча 2

буmч рtlзл<ui по усmuttова"тt,/пiDпрut,мсmвu-llt або

5. Скiльки повних poкiB
(IIEPEBIPTE квоту)
Менше 35 poKiB
35-60 poKiB

61 piK i старше

б. Яка у Вас ocBiTa?
Неповна середня
Середня ocBiTa
Середня спецiальна ocBiTa
Вища ocBiTa

вам виповнилось?

1э КIНЕЦЬ IHTEPB'K)
)

3.э кIнF]цЬ IНТEРВ'Ю

бз



7. Скажiть, будь ласка, скiльки, заfалом, poKiB Ви працю€те у сферi

(лив. вiлповiль респондента на запитання 1)?

8. А скiльки poKiB Ви працю€те на Вашому сьогоднiшньому Micui роботи
(пiдприсмствi, ycTaHoBi)?

7. Стаж у 8. Стажна
сферi пiдприсмствi/установi

Менше5рокiв 1 1 э КIНЕЦЬ IНТЕРВ'Ю
5- 1OpoKiB Z 2

Бiльше 10 poKiB З З

9. В якомУ з районiв MicTa знахоДиться пiдприсмство/установа або

структурний пiдроздiл в якому Ви працюсте?
Амур-Нижньоднiпровський 1

Iндустрiальний 2

Новокодацький 3

Самарський 4

Соборний 5

Соборний 6

чечелiвський 1

шевченкiвський 8

! Перевiрmе квоmу - в мехrcOх odHici zрупu повutrcн буmu розкul по poйotlax мiсmа,

Здатнiсть респондента чiтко виражати свою думtry:
Висока
Середня
Низька

1 эБажане рекрутуRання
2

3 э КIНЕЦЬ IHTEPB'IO
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flодаток 2.f айдфокус-групового iнтерв'ю
Гайд для проведення фокус-групових дискусiй

Представлення модератора
i flривiтання, створення <безпечноi> атмосфери,
. Пояснення правил проведення фокус-групи:

о Я прошу кожного з вас вiльно висловлювати свою особисту

думку по тим питанням,якi ми будемо тут обговорювати,

Сьогоднi не icHye правильних i неправильних думок,думка
коN(ного з вас с дуя(е вa)Itливою.

о ВислуховУвати думку один одного до кiнця / говорити по черзi,

о Будь ласка, вимкнiть мобiльнi телефони, для того, щоб вони не

вiдволiкали вас вiд дискусii.
о Прошу не покидати цю KiMHaTy до завершення обговорення,

оскiпьки думка кожного з вас по кожному з обговорюваних
питань е дуже важливою.

о Наголосити на конфiденцiйностi iнформацii, отриманоТ в ходi
проведення фокус-групи.. оголошення предмету дискусii:

о Зпайомство
' Представлення

захоплення/хобi.
учасникiв (по черзi) : iм'я, BiK, мiсце роботи,

о Оцiнка i очiкування вiд ситуацii в kpaiHi
. Щавайте поговоримо з вами про )I(иття В YKpaTHi сьогоднi, Яке воно?

Що ви молtете про нього сказати?
о Якi значимi подiТ, цо вiдбулися за останнiй час ви б могли

видiлити - Якi зi зн ом плюс, якi зi знаком MiHyc?

о Яких найбiльших звершень досягнула наша краihа за останнiй

о
о

час.
А яких провалiв, невдач?
Якi подiI повиннi вiдбутися, для того щоби ви вiдчули позитив?

Вiд кого залежать цi подiТ?
Якi подii чекасте з надiею?
Якi подii, навпаки, лякають вас, чого не хотiлось би допустити?

о
о

Загальна характеристика життя в Щнiпрi
r !авайте спустимосЯ на piBeHb нижче i поговоримо про життя нашому

MicTi. Як би ви могли його описати? Що б ви могли про нього сказати

людинi, яка тут нiколи не була?
о А як, на вашу думку, уявляють собi .Щнiпро мешканцi iнших

населених пунктiв?
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о Закiнчiть, будь ласка, наступне твердження: <Я вiдчуваю

гордiсть за Щнiпро, тому що.,.)
о Що вiдрiзняс Щнiпро вiд iнших мiст-мiльйонникiв? З чим

пов'язана ця специфiка?
- Позитивнiвiдмiнностi
- Негативнi вiдмiнностi. .Щавайте

Ви вiдчуваете занепокоення i

населеному пунктi? В яких це випадках?

о Якi змiни вя<е вiдбулися у Вашому населеному пунктl останнlм
часом?

- Позитивнi - що вже зроблено?
- Негативнi - що не робиться / незроблене з необхiдного

о оцiнка сиryацii у сферi
. Ми поговорили про я(иття в KpaiHi i MicTi, а тепер давайте кожен

розповiсть про свою роботу.
. опис роботи та ставлення до нет

о Чим ви займаетесь на роботi? Що входить в вашi обов'язки?
о Як би ви оцiнили умови працi у вашому закладi?

о Вам подобаеться те чим ви займастесь? Чому так, чому Hi?

о Назвiть три позитивнi/негативнi речi,якi дае вам ваша робота?
о Що вам не подобаеться у вашiй роботi?
о
о

Чи вважаете вашу роботу важливою. Чому?
А як iншi люди ставляться до вашоi роботи? Вважають ii
вая<ливою?
З чим MorKe бути пов'язаний негатив, який виникае у людей до
представникiВ вашоi профеСii? Хто в цьому винний?

. Проблеми сфери

. На piBHi працiвника
о Чи вiдчули ви якiсь змiни особисто в вашiй в роботi за ocTaHHi 5

о
о
о

о
о
о

poKiB?
Якi змiни е lrозитивними, аякi негативними?
З ким ви пов'язуете цi змiни?
З якими проблемами ви зустрiчаетесь, коли виконуете вашу

роботу?
На вашу думку, чому цi проблеми виникають?
Вiд кого на вашу думку з€rлежить вирiшення цих проблем?

Що можна було б змiнити для того, щоб цi проблемнi ситуачiТ

зменшились/зникли?
чи вистачас вам матерiально технiчного забезпечення для
виконання вашою роботи?
що необхiдно зробити для того, щоб покращити умови вашою
працi / комфортнiсть ?
Чи здiйснювали особисто ви, або вашi колеги якi-небуль спроби

для того, щоб покращити стан справ у вашому закладi?

згадасмо вс0 ситуац1l, коли
невдоволення ситуацiсю в

66



, На piBHi сфери у MicTi

о Чи вiдчули ви якiсь змiни в сферi v Mlcтl за

ocTaHHi 5 poKiB?
о Якi змiни е позитивними, аякi негативними?
о З ким ви пов'язуете цi змiни?
о Якi проблеми виникають у представникiв у вашоi сфери у MicTi в

цiлому?
о Чи достатньо уваги керiвництво на piBHi MicTa придiляе вашiй

сферi. Чому так? Чому Hi?
о Якi ocHoBHi проблемИ iснують взага.lti в сферi

м.Щнiпро?
о Що мЬгла б зробити мерiя для покращення роботи сфери

(oKpiM пiлвищення зарплат)?

Поdякуваmu mа завершumu duскусiю.
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Додаток 2,Гайдглибинного iнтерв'ю та сценарiй

етнографiчного спостереження
Гайд для проведення глибинного iнтерв'ю

r Представлення iнтерв'юера
, Пояснити питання конфiденцiйностi та правила ведення бесiди
. Необхiднiсть вiдкрито вирая(ати cBoi думки
. отримання дозволу на аудiо-запис

о Загальна характеристика життя в Щнiпрi
. Щавайте поговоримо про життя у MicTi. Як би Ви могли його описати?

Що б Ви могли про нього сказати людинi, яка тут нiколи не була?

о А як, на Вашу думку, уявляють собi Щнiпро мешканцi iнших
населених пунктiв?

о Що вiдрiзняс .щнiпро вiд iнших мiст-мiльйонникiв? З чим
пов'язана ця специфiка?

- Позитивнiвiдмiнностi
- Негативнiвiдмiнностi

о Якi змiни вже вiдбулися у Вашому населеному пунктi ocTaHHiM

часом?
- Позитивнi - що вже зроблено?
- Негативнi - що не робиться / незроблене з необхiдного

о Оцiнка сиryачii у сферi

Опис роботи та ставлення до He'i

о Чим Ви займаетесь на роботi? Що входить у Вашi обов'язки?
о Як би Ви описали свос робоче мiсце? З чого воно складаеться?

о Яке обладнання/ресурси с необхiдними для виконання Вашоi

роботи?
о Як би Ви оцiнили умови працi у вашому закладi?
о Вам подобаеться те чим ви займаетесь? Чому так, чому Hi?

о Назвiть три позитивнi/негативнi речi,якi дае Вам ваша робота.
о Що Вам не подобасться у Вашiй роботi?
о Чи вважаете Вашу роботу ваяtливою. Чому?
о А як iншi люди ставляться до Вашоi роботи? Ввшсають tt

ваrкливою?
о З чим може бути пов'язаний негатив, який виникас у людей до

представникiв вашоi професii? Хто в цьому винний?
Проблеми сфери
На piBHi працiвника

о Чи вiдчули Ви якiсь змiни особисто у вашiй в роботi за ocTaHHi 5

poKiB?
о Якi змiни е позитивними, аякi негативними?
о З ким Ви пов'язуете цi змiни?
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о З якими проблемами Ви зустрiчастесь, коли виконуете вашу

роботу?
о На Вашу думку, чому цi проблеми виникають?
о Вiд кого на Вашу думку з€rлежить вирiшення чих проблем?
о Що MorKHa було б змiнити для того, щоб цi проблемнi ситуацii

зменшились/зникли?
о Чи вистачае Вам матерiально-технiчного забезпечення для

виконання вашою роботи?
о Що необхiдно зробити для того, щоб покращити умови Вашоi

прачi / комфортнiсть ?
о Чи здiйснювали особисто Ви, або Вашi колеги якi-небудь спроби

для того, щоб покращити стан справ у вашому закладi?
. На piBHi робочого мiсця

о Чи вiдчули Ви якiсь змiни в роботi пiлприемства за ocTaHHi 5

poKiB?
о Якi змiни е позитивними, а якi негативними?
о З ким Ви пов'язусте цi змiни?
о А з якими основними проблемами зустрiчасться ваша установа

(заклад/пiдприемство/установа) ?
. На piBHi сфери у MicTi

о Чи вiдчули Ви якiсь змiни в сферi
ocTaHHi 5 poKiB?

о Якi змiни е позитивними, а якt негативними?
о З ким Ви пов'язуете цi змiни?
о Якi проблеми виникають у представникiв Вашоi сфери у MicTi в

цiлому?
о Якi ocHoBHi проблеми iснують взагалi в сферi

м..Щнiпро?
о Що могла б зробити мерiя для покращення роботи <сфера>

(oKpiM пiдвищення зарплат)?

ПоDяtуваmu mа завершumu iнmерв'ю.

у MlcTl за
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