
Клінічна та профілактична медицина, № 7(29)/202394

СОЦІАЛЬНА МЕДИЦИНА ТА ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

УДК 614.253.1:005.32:331.101.3

https://doi.org/10.31612/2616-4868.7.2023.13

МОДЕЛІ ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ НЕЗАДОВОЛЕНОСТІ ЛІКАРІВ 

ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ-СІМЕЙНИХ ЛІКАРІВ РОБОТОЮ В ЦЕНТРАХ 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ

 Віра Ю. Вознюк, Тетяна А. Вежновець

Національний медичний університет імені О. О. Богомольця

Резюме

Мета дослідження  полягала у визначення моделі прогнозування ризику незадоволеності лі-
карів загальної практики- сімейних лікарів роботою в центрах первинної медико- санітарної 
допомоги за результатами анкетування.
Матеріали та методи. Було проведено опитування 89 лікарів за спеціальністю ЗПСЛ за ан-
кетою визначення задоволеності роботою. Кожне питання анкети респонденти оцінювали за 
5-бальною шкалою Лайкерта. Задоволеність роботою оцінювалася в 4 та 5 балів, незадоволе-
ність – 1-3 бали.
Для побудови моделі прогнозування ризику незадоволеності лікарів роботою був застосова-
ний метод логістичного регресивного аналізу. Для оцінки ступеню впливу кожної факторної 
ознаки в логістичній моделі регресії був розрахований показник відношення шансів (ВШ) та 
його 95 % ДІ (довірчий інтервал). Для оцінки якості логістичної моделі регресії був викорис-
таний аналіз Receiver Operating Characteristic. Аналіз результатів дослідження проводився 
з використанням ліцензійного пакету the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc 
Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993-2020).
Результати свідчать, що 76,06 % лікарів ЗПСЛ були задоволені своєю роботою. В переважній 
більшості лікарі задоволені ставленням керівництва, колег (лікарів ЗПСЛ), пацієнтів, можли-
вістю професійного розвитку та підвищення кваліфікації, графіком роботи, умовами праці, 
атмосферою в колективі. В той же час, 54,92 % лікарів незадоволені комфортністю ділових 
стосунків з лікарями- спеціалістами, 36,61 % – заробітною платою, 40,84 % лікарів вважає, що 
заробітна плата не відповідає прикладеним зусиллям, 45,07 % лікарів вважають, що додаткова 
грошова винагорода не впливає на якість надання медичної допомоги.
Для відбору сукупності ознак для багатофакторної моделі логістичної регресії був викорис-
таний метод покрокового включення/виключення змінних. По результату було відібрано 
2 факторні ознаки: відчуття пишання роботою та умови праці. Встановлено, що чим більше 
лікар пишається своєю обраною спеціальністю та чим кращі умови праці на роботі, тим він 
менше незадоволений своєю роботою. Визначено, що чутливість моделі складає 76,5 % (95 % 
ДІ: 50,1 % – 93,2 %), специфічність 85,2 % (95 % ДІ: 72,9 % – 93,4 %), діагностична точність 83,1 % 
(ДІ: 72,3 % – 91 %).
Висновки. В системі управління персоналом закладів охорони здоров’я необхідно врахову-
вати різні факторів задоволеності лікарів ЗПСЛ своєю роботою, серед яких рівень заробітної 
плати, стосунки з колегами, пацієнтами, можливість професійного розвитку, ставлення керів-
ництва, відчуття поваги, умови праці. Прогнозування ризику незадоволеності лікарів ЗПСЛ 
своєю роботою необхідно здійснювати з урахуванням наявності у лікарів суб’єктивного від-
чуття пишання роботою та умов праці.

Ключові слова: лікар загальної практики- сімейний лікар, задоволеність лікарів, якість 
медичної допомоги, заробітна плата, умови праці
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ВСТУП

Лікарі загальної практики- сімейні лікарі є ос-

новною фігурою в організації надання первинної ме-

дичної допомоги і щоденно виконують значний об-

сяг роботи з надання медичної допомоги населенню 

[22]. Вони несуть відповідальність за надання медич-

ної допомоги пацієнтам усіх вікових груп, починаю-

чи від новонароджених до людей похилого віку [11].

Мотивація лікарів має прямий вплив на ефек-

тивність їхньої роботи і тільки вмотивовані співро-

бітники можуть досягати найбільшого рівня про-

дуктивності [14]. Вмотивовані медичні працівники 

відіграють важливу роль у наданні високоякісних по-

слуг в охороні здоров’я [18]. Відомо, що зі збільшен-

ням відчуття задоволеності роботою зростає продук-

тивність праці [13].

Задоволеність медичних працівників роботою 

впливає на якість медичної допомоги [1].

Крім того, від задоволеності лікарів роботою за-

лежить задоволеність пацієнтів [4, 5]. Задоволеність 

роботою лікарів може призвести до кращих резуль-

татів лікування і задоволеності пацієнтів якістю от-

риманої допомоги [7].

Низький рівень задоволеності лікарів роботою 

може обумовлювати проблеми в організації роботи 

закладу охорони здоров’я, такі як плинність кадрів, 

порушена комунікація та злагодженість роботи в ко-

манді, погіршення стану здоров’я лікарів внаслідок 

хронічного стресу [19]. Крім того, незадоволеність 

роботою сприяє розвитку у лікарів синдрому профе-

сійного вигорання, що негативно впливає на якість 

медичної допомоги [1, 13]. Незадоволення роботою 

пов’язане зі збільшенням конфліктів, прогулів, низь-

ким рівнем догляду за пацієнтами та зниженням яко-

сті та кількості роботи [6].

На рівень задоволеність роботою лікарів впли-

ває багато факторів, включаючи стать, вік, досвід ро-

боти, умови праці, заробітна плата, години роботи та 

можливість просування по службі [4, 6]. Робочий час, 

нічні чергування, негативно чи позитивно впливає на 

задоволеність разом із іншими факторами, такими як 

дохід, вислуга років і спосіб життя лікаря [4]. В той же 

час, професійні досягнення, свобода самовираження, 

хороші стосунки між лікарем і пацієнтом і вдячність 

позитивно впливають на задоволеність лікаря [4]. Ці 

фактори необхідно враховувати та стратегічно підви-

щити задоволеність лікарів роботою, що, у свою чергу, 

покращить якісні та кількісні клінічні результати [6].

Задоволеність роботою серед медичних праців-

ників все більше визнається важливим фактором, 

оскільки це безпосередньо впливає на систему охо-

рони здоров’я будь-якої країни [20]. Сучасні підходи 

в управління персоналом в закладі охорони здоров’я 

повинні базуватися на провідній ролі задоволеності 

працівників роботою. Дослідження задоволеності лі-

карів роботою повинно бути основою для створен-

ня ефективної системи мотивації в закладі охорони 

здоров’я.

Актуальним постає питання дослідження задо-

воленості роботою лікарів ЗПСЛ в Україні та визна-

чення факторів, що можуть становити ризик їхньої 

незадоволеності працею.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ полягала у визначенні мо-

делі прогнозування ризику незадоволеності лікарів 

загальної практики-сімейних лікарів роботою в цен-

трах первинної медико-санітарної допомоги за ре-

зультатами анкетування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Було проведено опитування 89 лікарів за спеці-

альністю ЗПСЛ за анкетою визначення задоволено-

сті роботою в центрі первинної медико- санітарної 

допомоги, яка була розроблена на кафедрі менедж-

менту охорони здоров’я Національного медичного 

університету імені О. О. Богомольця. Анкета місти-

ла 16 питань, серед яких були питання щодо пишан-

ня роботою, щодо задоволеності ставленням керів-

ництва, колег, лікарів- спеціалістів, пацієнтів, щодо 

впливу підтримки керівника на якість роботи, щодо 

комфортності атмосфери в колективі, щодо можли-

вості та потреб підвищувати кваліфікацію, щодо гра-

фіку роботи та умов праці, задоволеності заробітною 

платою, щодо впливу грошової винагороди на якість 

роботи. Кожне питання анкети респонденти мали 

можливість оцінити за шкалою сумарних оцінок Лай-

керта (англ. Likert scale), у якій лікарі оцінювали сту-

пінь своєї згоди або незгоди з кожним судженням від 

«повністю згоден» до «повністю не згоден» за 5-баль-

ною шкалою. Задоволеність роботою оцінювалася 

в 4 та 5 балів, незадоволеність – 1-3 бали.

Відгук опитування становив 91,3 % від усіх опи-

таних лікарів (81 особа). Розподіл за віком був наступ-

ний: 15 осіб – молодших за 30 років, 13 осіб – у віці 

31-40 років,16 осіб – у віці 41-50 років, 15 осіб – у віці 

51-60 років, 22 особи – старше 60 років.

Для побудови однофакторних та багатофакторних 

логістичних моделей прогнозування ризику незадово-

леності лікарів ЗПСЛ роботою був застосований метод 

логістичного регресивного аналізу. Для порівняння 

груп був використаний U-критерій Манна- Уітні. Ана-

ліз результатів дослідження проводився з використан-

ням ліцензійного пакету the statistical analysis package 

MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, 

Belgium, 1993-2020). Для оцінки ступеню впливу кож-

ної факторної ознаки в логістичній моделі регресії був 

розрахований показник відношення шансів (ВШ) та 

його 95 % ДІ (довірчий інтервал). Для оцінки якості 
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логістичної моделі регресії була використаний аналіз 

Receiver Operating Characteristic (ROC curve analysis).

Дослідження схвалені комісією з питань етики 

та біоетики НМУ імені О. О. Богомольця та проведені 

згідно з письмовою згодою учасників і відповідно до 

принципів біоетики, викладених у Гельсінській де-

кларації «Етичні принципи медичних досліджень за 

участю людей» та «Загальній декларації про біоетику 

та права людини (ЮНЕСКО)».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Результати дослідження свідчать, що серед рес-

пондентів 76,06 % лікарів ЗПСЛ були задоволені ро-

ботою. Вказані лікарі ЗПСЛ оцінили задоволеність 

своєю роботою на 4 та 5 бали за 5-бальною школою, 

що відповідало відповідям «задоволений» (4 бали) та 

«повністю задоволений» (5 балів).

Порівняння групи задоволених та незадоволе-

них лікарів ЗПСЛ за статтю за U-критерієм Манна- 

Уітні вказує на відсутність достовірних гендерних 

відмінностей (р=0,25). Тобто вказані групи не від-

різнялися за статтю. В групі задоволених роботою 

лікарів частка респондентів жіночої статі становила 

79 % проти 21 % респондентів чоловічої статі, в гру-

пі незадоволених роботою лікарів ЗПСЛ – відповідно 

64,3 % проти 35,7 % (Табл. 1).

Таблиця 1

Структура оцінок на запитання № 16 щодо задоволеності лікарів ЗПСЛ роботою

N Стать лікарів 
ЗПСЛ n Розподіл оцінок на питання в %

1 бал 2 бали 3 бали 4 бали 5 балів
1 жіноча 64 0 1,8 19,2 38,6 40,4

2 чоловіча 17 0 7,1 28,6 35,7 28,6

Тобто серед жінок виявлена достовірно більша 

частка задоволених своєю роботою на посаді лікаря 

ЗПСЛ, ніж серед чоловіків (р<0,05).

Загалом, 76,06 % лікарі ЗПСЛ вказали про за-

доволеність своєю роботою. Проте майже третина 

лікарів ЗПСЛ є незадоволена своєю роботою. Для 

визначення провідних факторів ризику незадово-

леності було проаналізовано відповіді на всі питан-

ня анкети.

Аналіз оцінок відповідей на всі 16 питань вказує, 

що найбільше частка незадовільних оцінок (1-3 бали) 

була отримана на питання «Чи комфортні у Вас ділові 

стосунки з вузькими спеціалістами, до яких спрямо-

вуєте пацієнтів?» (54,92 %) (Табл. 2).

Таблиця 2

Частка незадовільних оцінок (1-3 бали) на питання анкети

№ Запитання
Частка незадовільних 

оцінок,%

1. Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? 11,26

2. Чи задоволені Ви ставленням керівництва до себе? 21,13

3. Чи підвищується Ваша якість роботи у разі підтримки з боку Вашого керівника? 21,13

4. Чи комфортною є атмосфера в Вашому колективі? 7,04

5. Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від Ваших колег? 7,04

6. Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами (сімейними лікарями)? 5,6

7.
Чи комфортні у Вас ділові стосунки з лікарями-спеціалістами, до яких 

спрямовуєтепацієнтів?
54,92

8. Чи відчуваєте Ви вдячність та повагу від пацієнтів? 25,35

9. Чи маєте Ви можливість підвищувати кваліфікації? 5,63

10. Чи маєте Ви потребу у підвищенні кваліфікації? 16,90

11. Чи задоволені Ви своєю заробітною платою? 36,61

12. Ваша заробітна плата відповідає зусиллям, які Ви прикладаєте для виконання роботи? 40,84

13.
Чи впливає додаткова грошова винагорода (премія) на якість надання медичної 

допомоги?
45,07

14. Чи задоволені Ви графіком роботи? 12,67

15. Чи задоволені Ви умовами праці? 19,71

16. Чи задоволені Ви своєї роботою? 23,94

Крім того, значна частка лікарів також була 

незадоволена своєю заробітною платою (питання 

№ 11) (36,61 %). Значна частка лікарів (40,84 %) вва-

жає, що заробітна плата не відповідає зусиллям прикла-

деним для її виконання (питання № 12). Слід зазначи-

ти, що значна частка лікарів ЗПСЛ (45,07 %) вважають, 

що додаткова грошова винагорода (премія) не впливає 

на якість надання медичної допомоги (питання № 13).

Серед лікарів ЗПСЛ найменшу частку незадовіль-

них оцінок (1-3 бали) отримали питання щодо ком-

фортності атмосфери в колективі (7,04 %) (питання 
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№ 4), щодо підтримки та поваги колег (7,04 %) (питан-

ня № 5), щодо комфортних стосунків з колегами (ліка-

рями ЗПСЛ) (5,6 %) (питання № 6), щодо можливості 

підвищення кваліфікації (5,63 %) (питання № 9), щодо 

пишання роботою (11,26 %) (питання 1), щодо задо-

воленості графіком роботи (12,67 %) (питання № 14).

Для визначення оцінки сили та напрямку впли-

ву факторних ознак на ризик незадоволеності лікарів 

ЗПСЛ роботою нами був застосований метод побудо-

ви і аналізу багатофакторних логістичних моделей ре-

гресії. Вплив на результат відповіді на питання № 16, 

яке стосувалося оцінки задоволеності від роботи, ми 

оцінювали за відповідями на питання № 1-15 анкети.

Спочатку був проведений однофакторний аналіз 

впливу кожної окремої ознаки (відповіді на питання 

№ 1-15) на ризик незадоволеності роботою (Табл. 3).

Таблиця 3

Коефіцієнти однофакторної логістичної моделі прогнозування ризику незадоволеності роботою на 
питання № 16 «Чи задоволені Ви своєї роботою?»

Факторна ознака
Значення 

коефіцієнту 
моделі, b ± m

Р (Рівень значущості 
відмінності 

коефіцієнту від 0)
ВШ (95 % ДІ)

№ 1 Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? -2,07±0,52 <0,001 0,13 (0,05-0,35)

№ 2 Чи задоволені Ви ставленням керівництва до себе? -0,72±0,27 <0,001 0,46 (0,28-0,83)

№ 3 Чи підвищується Ваша якість роботи у разі підтримки 

з боку Вашого керівника?
-0,54±0,28 <0,001 0,58 (0,33-1,01)

№ 4 Чи комфортною є атмосфера в Вашому колективі? -1,49±0,50 <0,001 0,22 (0,08-0,60)

№ 5 Чи відчуваєте Ви підтримку та повагу від Ваших 

колег?
-1,33±0,47 <0,001 0,26 (0,10-0,67)

№ 6 Чи комфортні у Вас ділові стосунки з колегами 

(сімейними лікарями)?
-1,12±0,43 <0,001 0,33 (0,14-0,76)

№ 7 Чи комфортні в Вас ділові стосунки з лікарями- 

спеціалістами, до яких спрямовуєте пацієнтів?
-0,79±0,29 <0,001 0,46 (0,26-0,81)

№ 8 Чи відчуваєте Ви вдячність та повагу від пацієнтів? -0,86±0,40 <0,001 0,42 (0,19-0,93)

№ 9 Чи маєте Ви можливість підвищення кваліфікації? -1,02±0,44 <0,001 0,36 (0,15-0,85)

№ 10 Чи маєте Ви потребу у підвищенні кваліфікації? -0,46±0,29 <0,001 0,63 (0,36-1,11)

№ 11 Чи задоволені Ви своєю заробітною платою? -0,92±0,31 <0,001 0,40 (0,22-0,73)

№ 12 Ваша заробітна плата відповідає зусиллям, які Ви 

прикладаєте для її виконання?
-0,95±0,31 <0,001 0,39 (0,21-0,71)

№ 13 Чи впливає додаткова грошова винагорода (премія) 

на якість надання медичної допомоги?
-0,06±0,20 <0,001 0,94 (0,63-1,40)

№ 14 Чи задоволені Ви графіком роботи? -0,86±0,36 <0,001 0,42 (0,21-0,87)

№ 15 Чи задоволені Ви умовами праці? -0,88±0,30 <0,001 0,41 (0,23-0,75)

При аналізі відповідей лікарів ЗПСЛ отрима-

ні результати свідчать, що логістичні однофакторні 

моделі регресії є адекватними (p<0,001 за критерієм 

χі-квадрат) і підтверджують наявність достовірно-

го негативного зв’язку між задоволеністю роботою 

та факторними ознаками (відчуття пишання робо-

тою, ставленням керівництва, стосунками з колега-

ми, лікарями- спеціалістами, можливість підвищення 

кваліфікації, умовами праці, тощо).

Для відбору сукупності ознак, пов’язаних з ризи-

ком незадоволеності лікарів ЗПСЛ своєю роботою, у ба-

гатофакторній моделі логістичної регресії був використа-

ний метод покрокового включення/виключення змінних 

(поріг включення p<0,1, поріг виключення p>0,2). В ре-

зультаті вказаного методу було відібрано 2 факторні оз-

наки: відчуття пишання роботою та умови праці.

На основі вказаних факторних ознак була визна-

чена двофакторна модель регресії прогнозування ри-

зику незадоволеності лікарів ЗПСЛ своєю роботою. 

Двофакторна модель побудована на вказаних фактор-

них ознаках адекватна (χі-квадрат=33,6 при р=0,001), 

в таблиці 4 наведено коефіцієнти цієї моделі.

Таблиця 4

Коефіцієнти двофакторної моделі прогнозування ризику негативної оцінки рівня задоволеності 
роботою на питання № 18 «Чи задоволені Ви своєї роботою?»

Факторна ознака
Значення 

коефіцієнту 
моделі, b ± m

Р (Рівень значущості 
відмінності 

коефіцієнту від 0)
ВШ (95 % ДІ)

№ 1 Чи пишаєтесь Ви тим, що обрали професію лікаря? -2,29±0,60 <0,001 0,10 (0,03-0,33)

№ 15 Чи задоволені Ви умовами праці? -1,14±0,44 <0,001 0,32 (0,14-0,75)

AUC=0,88 (95 % ДІ: 0,77-0,99)
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Оцінка якості логістичної моделі регресії то пло-

ща під Receiver Operating Characteristic (ROC) кривою 

складає AUC=0,88 (95 % ДІ 0,77-0,99) що говорить 

про дуже виражений зв’язок двофакторної моделі 

прогнозування ризику негативної оцінки рівня за-

доволеності роботою лікарів ЗПСЛ за вказаними 

факторними ознаками.

При виборі оптимального порогу чутливість мо-

делі складає 76,5 % (95 % ДІ: 50,1 % – 93,2 %), специ-

фічність 85,2 % (95 % ДІ: 72,9 % – 93,4 %), діагностич-

на точність 83,1 % (ДІ: 72,3 % – 91 %).

ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

Управління людськими ресурсами охорони здо-

ров’я передбачає керування добре підготовленим та 

вмотивованим персоналом [20]. В системі управління 

вказаними ресурсами особливого значення набуває 

мотивація медичного персоналу до роботи. Мотива-

ція – це сила, яка спонукає рухатись до мети. Моти-

вація є ключовим елементом успішності у кар’єрному 

житті, мотивація є запорукою продуктивної роботи 

[21]. Мотивація спрямована на досягнення успіху пра-

цівників та отримання ними задоволеності від роботи.

Розуміння факторів, що впливають на задово-

леність лікаря, є важливим не лише для лікарів, але й 

для їхніх пацієнтів, керівників закладів охорони здо-

ров’я та політиків у сфері охорони здоров’я [9]. Задо-

воленість лікарів також пов’язана з різними результа-

тами медичної допомоги, включаючи якість медичної 

допомоги, задоволеність пацієнтів і прихильність до 

лікування, а також міжособистісними аспектами до-

гляду за пацієнтами [19]. Низька задоволеність робо-

тою медичних працівників може призвести до збіль-

шення плинності кадрів і прогулів, що негативно 

впливає на ефективність медичних послуг [16].

В Україні серед лікарів ЗПСЛ превалюють лікарі 

жіночої статі. Так, за даними Центру медичної статис-

тики у 2022 році в Україні 63,98 % становили лікарі 

жіночої статі [3]. В нашому дослідженні визначено, 

що 79 % лікарів ЗПСЛ жіночої статі та 64,3 % ліка-

рів чоловічої статі задоволені своєю роботою. Групи 

задоволених та незадоволених лікарів достовірно не 

відрізнялися за статтю (р>0,05). Проте за даними лі-

тератури лікарі жіночої статі завжди більше задово-

лені, ніж лікарі чоловічої статі [15].

Аналіз отриманих результатів вказує, що лікарі 

ЗПСЛ в переважній більшості задоволені ставленням 

керівництва, колег (лікарів ЗПСЛ), пацієнтів, мож-

ливістю професійного розвитку та підвищення квалі-

фікації, графіком роботи та умовами праці, атмосфе-

рою в колективі. У багатьох дослідженнях зазначено, 

що існує позитивний зв’язок між можливостями нав-

чання, розвитком особистих навичок з мотивацією 

до роботи [14]. Крім того, відомо, що лікарі можуть 

надавати високоякісні медичні послуги пацієнтам, 

коли їх поважають і вони задоволені своїм робочим 

середовищем [3]. Тобто можна зробити припущення, 

що вказані фактори обумовлюють формування задо-

воленості працею лікарів ЗПСЛ [12].

В той же час, більше половини лікарів ЗПСЛ 

незадоволені комфортністю ділових стосунків 

з лікарями- спеціалістами (54,92 %). Ймовірно, за-

значене обумовлено відсутністю налагодженої кому-

нікації між лікарями первинної медичної допомоги та 

лікарями вторинної медичної допомоги [10]. Зв’язки 

між лікарями вказаних видів допомоги знеособлені та 

заформалізовані в системі надання медичної допомо-

ги. Відсутність налагодженої взаємодії лікарів первин-

ної та вторинної медичної допомоги може негативно 

впливати на якість надання допомоги конкретним па-

цієнтам. Тому керівникам ЗОЗ необхідно здійснювати 

низку заходів спрямованих на створення об’єднаної 

спільноти лікарів різних видів допомоги з активни-

ми комунікаціями в умовах госпітального округу для 

забезпечення якості медичної допомоги населенню.

Відомо, що фінансові стимули можуть бути важ-

ливими факторами мотивації лікарів, але самостій-

но вони не можуть вирішити всі проблеми мотивації 

працівників [17]. Відомо, що частка незадоволених 

своєю заробітною платою завжди буде значною [6]. За 

теорією Ф. Герцберга заробітна плата не належить до 

мотивуючих чинників, а належить до чинників про-

філактики невдоволеності [14]. Поєднання грошових 

і негрошових винагород є більш ефективним та кра-

щим рівнем продуктивності працівників [23].

В нашому досліджені значна частка лікарів ЗПСЛ 

незадоволена своїм фінансовим забезпеченням. Так, 

36,61 % лікарів ЗПСЛ незадоволені рівнем своєї заро-

бітної плати, 40,84 % лікарів ЗПСЛ вважають, що при-

кладені зусилля для виконання роботи не відповідають 

рівню заробітної плати. В той же час, 45,07 % вважа-

ють, що додаткова грошова винагорода не впливає на 

якість надання ними медичної допомоги. За даними 

неокласичної теорії зростання фінансових стимулів 

обумовлює поступове збільшення зусиль працівника 

[8]. В першу чергу це стосується високого рівня заро-

бітної плати. Низький рівень заробітної плати може 

зруйнувати внутрішню мотивацію працівника, тоді 

як високий рівень заробітної плати може спричинити 

«мимовільне збудження», що знижує його ефектив-

ність роботи [8]. Крім того, низький рівень заробітної 

плати має більший вплив на незадоволеність роботою, 

ніж високий рівень заробітної плати на задоволеність 

[8]. Тому в системі мотивації необхідно враховувати 

превалюючий характер низького рівня заробітної пла-

ти на формування незадоволеності працею.

На основі багатофакторного логістичного ана-

лізу після проведення покрокового включення/ви-

ключення змінних до прогностичної моделі ризику 
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незадоволеності увійшли лише два фактори, а саме: 

відчуття пишання роботою лікаря ЗПСЛ та умови 

праці. Встановлено, що чим більше пишається лікар 

своєю обраною спеціальністю та чим кращі умови 

праці у нього на роботі, тим він буде менше незадо-

волений своєю роботою. Два визначені факторі оз-

наки свідчать, що одна ознака (відчуття пишання) 

повністю залежить від особистості лікаря та від його 

попереднього досвіду, наприклад позитивного досві-

ду здобутого під час навчання в інтернатурі [2]. Друга 

ознака (умови праці) в значній мірі залежить від ор-

ганізації управління закладом охорони здоров’я. По-

будова ефективної системи мотивації в ЗОЗ повинна 

базуватися на всіх факторах, які впливають на фор-

мування задоволеності та які попереджають незадо-

воленість лікарів ЗПСЛ роботою.

ВИСНОВКИ

В системі управління персоналом закладів охо-

рони здоров’я необхідно враховувати багато різних 

факторів задоволеності лікарів ЗПСЛ своєю роботою, 

серед яких рівень заробітної плати, стосунки з коле-

гами, пацієнтами, можливість професійного розвитку 

та підвищення кваліфікації, ставлення керівництва, 

відчуття поваги, умови праці, графік роботи. Прогно-

зування ризику незадоволеності лікарів ЗПСЛ своєю 

роботою необхідно здійснювати з урахуванням наяв-

ності у лікарів суб’єктивного відчуття пишання ро-

ботою та умов праці.

ПОДАЛЬШІ ПЕРСПЕКТИВИ ДОСЛІДЖЕННЯ.

Планується в наступних дослідженнях вивчити 

умови праці лікарів ЗПСЛ, які достовірно сприяють 

формуванню задоволеності роботою.

КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ ТА ФІНАНСУВАННЯ

Автори підтверджують відсутність конфлікту ін-

тересів. Надані рукописи роботи виконані за рахунок 

державного фінансування в межах НДР.
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Summary

MODELS FOR PREDICTING THE RISK OF DISSATISFACTION OF GENERAL PRACTITIONERS-FAMILY DOCTORS 

WITH WORK IN PRIMARY HEALTH CARE CENTERS

Vira Yu. Vozniuk, Tatiana A. Vezhnovets

Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

The aim of the study  was to determine the model for predicting the risk of dissatisfaction of general 
practitioners (GPs) with their work in primary health care centers based on the results of a questionnaire.
Materials and methods. A survey of 89 GPs was conducted using a questionnaire to determine job satisfaction. 
Each question of the questionnaire was evaluated by the respondents on the Likert total ratings on a 5-point 
scale. Job satisfaction was assessed at 4 and 5 points, dissatisfaction at 1-3 points.
The logistic regression analysis was used to build a model for risk prediction of GPs’ job dissatisfaction. To 
assess the degree of each factor influence in the logistic regression model, the odds ratio (OR) and its 95 % CI 
(confidence interval) were calculated. Receiver Operating Characteristic analysis was used to assess the quality 
of the logistic regression model. The analysis of the research results was carried out using the license package 
the statistical analysis package MedCalc v.19.4.1 (MedCalc Software Inc, Broekstraat, Belgium, 1993-2020).
The results  show that 76.06 % of GPs are satisfied with their work. The vast majority are satisfied with 
the attitude of the management staff, fellow GPs, patients, opportunities of professional development and 
advanced training, work schedule, working conditions, and team spirit. At the same time, more than half 
of GPs (54.92 %) are dissatisfied with the comfort of business relations with other subspecialists, 36.61 % of 
doctors are dissatisfied with the salary, 40.84 % believe that the salary does not correspond to the efforts made, 
and 45.07 % think that additional financial compensation does not affect the quality of medical care provided. 
The method of stepwise inclusion/exclusion of variables was used to select a set of features for the multivariate 
logistic regression model. As a result of this method, 2 factors were selected: a sense of pride in work and 
working conditions. We established that the more a GP is proud of his chosen specialty and the better working 
conditions he has, the less dissatisfied he feels with his work. We determined the sensitivity of the model as 
76.5 % (95 % CI: 50.1 % – 93.2 %), the specificity as 85.2 % (95 % CI: 72.9 % – 93.4 %), and the diagnostic accuracy 
as 83.1 % (CI: 72.3 % – 91 %).
Conclusions. In the personnel management system of health care institutions, it is necessary to consider 
many different factors of GPs’ satisfaction with their work, including salaries, relationships with colleagues, 
patients, the opportunities of professional development, the attitude of management staff, a sense of respect, 
and working conditions. Forecasting the risk of GPs’ dissatisfaction with their work must be carried out taking 
into account the presence of doctors’ subjective sense of pride in their work and working conditions.

Key words: general practitioner, satisfaction of doctors, quality of medical care, salary, working conditions
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