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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Однією із важливих сучасних

проблем у галузі державного управ&
ління є розробка нових методів оці&
нки ефективності функціонування
системи охорони здоров'я. При цьо&
му сама проблема такої оцінки є, по&
перше, проблемою державного уп&
равління комплексним механізмом
функціонування галузі і, по&друге,
проблемою вибору методів вивчення
самого механізму управління.

Важливим є те, що основна сус&
пільна думка про стан медичної га&
лузі та системи охорони здоров'я,
яка характерна саме на регіонально&
му та місцевому рівнях, носитиме
найбільш об'єктивний характер.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ

Обгрунтування застосування
різних методів дослідження ме&
ханізмів державного управління си&
стемою охорони здоров'я та рефор&
мування медичної галузі властиві
сучасній українській практиці [1—4,
7, 8].
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В той же час у літературі не пред&
ставлені спроби систематизації ви&
користання моніторингу суспільної
думки як підходу до вивчення ме&
ханізмів державного управління в
галузі охорони здоров'я.

НЕВИРІШЕНА РАНІШЕ
ЧАСТИНА ЗАГАЛЬНОЇ

ПРОБЛЕМИ
На даний час одні вчені вважа&

ють, що в Україні терміново слід про&
вести реформу соціального страху&
вання з введенням системи держав&
ного обов'язкового медичного стра&
хування, причому, коли більшість ме&
дичних закладів зароблятимуть самі
кошти на своє утримання [5]. На дум&
ку ж інших, доцільним є поступове
запровадження страхової медицини
й активне залучення позабюджетних
коштів, тобто перехід до бюджетно&
страхової форми фінансування [6].
Певним чином відповідь на постав&
лені питання можна отримати за ре&
зультатами застосування методів
соціологічного аналізу стосовно
проведення реформ в медичної га&

лузі. Найбільш прості і часто вживані
із них — це соціологічне опитування
населення, а також метод експерт&
них оцінок [13].

ФОРМУВАННЯ МЕТИ СТАТТІ
Метою даної статті є показати

ставлення населення до існуючого
стану та перспектив реформування
системи охорони здоров'я в Україні.

ВИКЛАДЕННЯ ОСНОВНОГО
МАТЕРІАЛУ

В умовах здійснення в країні ре&
форм адміністративної, політичної,
соціальної та інших систем відбу&
вається пошук підвищення ефектив&
ності управлінських рішень в діяль&
ності органів державної влади. Пол&
ітичні й соціально&економічні демок&
ратичні перетворення в українсько&
му суспільстві вимагають формуван&
ня нової сучасної концепції функці&
онування системи охорони здоров'я,
наукового обгрунтування й удоско&
налення державного управління в
системі підготовки та прийняття уп&
равлінських рішень щодо перебудо&
ви галузі відповідно до суспільних
потреб та з врахуванням кращих
зразків закордонного досвіду. Саме
тому дослідження комплексного ме&
ханізму державного управління га&
луззю, процесів підготовки і прий&
няття управлінських рішень щодо
підтримки суспільного здоров'я,
можливості надання якісної та ефек&
тивної медичної допомоги всім без
винятку громадянам суспільства є
актуальними і складними проблема&
ми в системі охорони здоров'я Ук&
раїни.

Актуальність значною мірою зу&
мовлюється необхідністю знаход&
ження сучасної моделі із надання
медичної допомоги населенню Ук&
раїни, з огляду на інформатизацію
суспільства, появу високовартісних
технологій, зростання потреб па&
цієнтів у якісній медичній допомозі,
децентралізацію управління, дефі&
цит фінансування галузі. В таких
умовах дослідження механізмів дер&
жавного управління в галузі охоро&
ни здоров'я є тією його складовою,
від якої залежить подолання в галузі
тривалих системних кризових явищ.

У оцінці ефективності функціо&
нування системи охорони здоров'я
немає ясних і сталих критеріїв. За
основу визначення ефективності бе&
руть показники госпіталізації, ліж&
кового фонду, кількості лікарів на
душу населення. Але ці показники
спрямовані в минуле, відображають
статику, а не динаміку розвитку. Ок&
рім показників економічної ефектив&
ності охорони здоров'я, також вико&
ристовуються показники тривалості
життя, стану здоров'я, дані народ&
жуваності і смертності, а також ве&
личини витрат на охорону здоров'я.
Проте практично всі вищезгадані
чинники знаходяться в значній мірі
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поза впливом сектору охорони здо&
ров'я. Тому, можливо, оцінку ефек&
тивності охорони здоров'я слід виз&
начати більше не внутрішніми харак&
теристиками самої системи, а в біль&
шій мірі постійним моніторингом
оцінки якості медичних послуг і за&
доволення потреб громадян в медич&
ному і профілактичному обслугову&
ванні.

Ефективним методом прогнозу&
вання державного управління при
запроваджені реформ в галузі охо&
рони здоров'я є вивчення зарубіжно&
го досвіду та аналіз проведених змін
в інших державах. Об'єктом дослід&
ження є розвиток систем охорони
здоров'я цих країн. Саме вивчення
досвіду країн зі схожою, перехідною
економікою, оцінка їх помилок їх
досягнень можуть дати цінну інфор&
мацію для передбачення наслідків
запропонованих змін в управлінні
ресурсами охорони здоров'я Украї&
ни. Аналіз загальних  та різних рис в
системах охорони здоров'я та по&
рівняння соціальних наслідків, допо&
магають зробити висновки щодо
пропозицій розвитку охорони здо&
ров'я в Україні. Але й тут, відповід&
не механічне копіювання успішних
зразків або окремих інструментів
зовні, без конкретного економічно&
го контексту може приводити до
спотворення самого інституту від&
творення медичних послуг.

Система охорони здоров'я ві&
діграє надзвичайно важливу роль у
забезпеченні належного рівня жит&
тя громадян. Охорона здоров'я гро&
мадян є однією з найважливіших
внутрішніх функцій сучасної держа&
ви. Національна система охорони
здоров'я надзвичайно гостро відчу&
ває брак фінансування, внаслідок
чого конституційна норма щодо бе&
зоплатності медичних послуг у дер&
жавних і комунальних закладах охо&
рони здоров'я стає часто суто декла&
ративною. Дуже суттєвими є регіо&
нальні відмінності у фінансуванні
охорони здоров'я із року в рік. Ви&
датки місцевих бюджетів на галузь у
розрахунку на душу населення мо&
жуть відрізнятися по окремих регі&
онах більш як у вісім разів.

Рівень доступності певних ме&
дичних послуг для деяких категорій
громадян не можна назвати прий&
нятним. Крім того, можливості отри&
мання кваліфікованої медичної до&
помоги значною мірою обумовлю&
ються соціальним статусом та про&
фесійною належністю громадян. В
Україні простежується тенденція до
підвищення загального рівня захво&
рюваності і, зокрема, такими небез&
печними хворобами, як туберкульоз
та хвороби системи кровообігу. За&
галом, згідно з опитуваннями, 28%
українців вважають стан свого здо&
ров'я поганим або дуже поганим (для
порівняння: у Голландії та Англії цей
показник становить, відповідно,

4,1% та 6,6%).
Принципи фінансування галузі

не відповідають вимогам ринкової
економіки. Медичні заклади все ще
фінансуються за кількістю лікарня&
них ліжок та на підставі штатних
нормативів. Кошти, таким чином,
виділяються не з урахуванням якіс&
них показників діяльності закладу
охорони здоров'я або його заванта&
женості, а виходячи із формальних
цифр, що характеризують розміри
закладу. На зміну діючому зараз ме&
тоду постатейного кошторису вар&
тості послуг у лікарнях має прийти
метод глобального бюджету саме
який запроваджений в більшості
країн ЄС [12], що дозволить адміні&
страції лікарень більш гнучко управ&
ляти переданими їм фінансовими ре&
сурсами і перерозподіляти їх між
різними напрямами витрат.

Система оплати праці лікарів та&
кож не є заохочувальною і не зале&
жить від результатів їхньої роботи.
У національній системі охорони здо&
ров'я відсутні реальні стимули до
зниження витрат та підвищення
якості медичного обслуговування.

Існуюча система фінансування
витрат на охорону здоров'я за раху&
нок бюджету є неефективною і, фак&
тично, неспроможна задовольнити
відповідні потреби населення у га&
рантованому державою обсязі та на
відповідному рівні.

Таким чином, на сьогодні не&
обхідність радикального реформу&
вання системи охорони здоров'я в
Україні стала загальновизнаною.
Головним фактором, що обумовлює
необхідність такої реформи, є не&
можливість, з одного боку, забезпе&
чити в існуючих умовах належне
державне фінансування галузі, а з
іншого — запровадити ефективні
схеми для повноцінної конкуренції
на ринку медичних послуг.

У першу чергу пропонується сут&
тєво розширити позабюджетні дже&
рела фінансування охорони здоро&
в'я. Основними такими джерелами
визначені загальнообов'язкове дер&
жавне соціальне медичне страхуван&
ня, добровільне медичне страхуван&
ня, кошти територіальних громад,
цільові медичні збори, добровільні
внески та пожертви юридичних та
фізичних осіб тощо. При цьому об&
сяги державного фінансування та&
кож передбачається поступово
збільшувати.

За рахунок державного та місце&
вих бюджетів, а також коштів за&
гальнообов'язкового державного
соціального медичного страхування
передбачається забезпечувати га&
рантований обсяг безоплатних ме&
дичних послуг, який визначається як
базовий стандарт якості загальнодо&
ступної медичної допомоги.

Передбачається розвиток дер&
жавно&комунальної моделі надання
медичної допомоги і створення двох

секторів медичної допомоги: секто&
ра загальнодоступної медичної до&
помоги та сектора додаткових мож&
ливостей у сфері охорони здоров'я.

У межах першого сектора нада&
ватиметься загальнодоступна медич&
на допомога усім категоріям насе&
лення за всіма видами захворювань,
травм, під час вагітності та пологів.
У свою чергу, сектор додаткових
можливостей сприятиме задоволен&
ню потреб громадян в охороні здо&
ров'я, що передбачає використання
технологій, рівень яких перевищує
загальнодоступні стандарти, тобто
лікування найбільш складних і
рідкісних захворювань.

Індивідуалізована медицина й
лікування рідкісних захворювань у
цей час  являються новою концеп&
цією (моделлю) охорони здоров'я,
що отримує все більше поширення у
світі [12]. Виникнувши на початку 80&
х років ХХ століття в США, даний
напрямок зараз активно впровад&
жується як у розвинених, так і в краї&
нах, що розвиваються, й співіснує із
загальноприйнятою концепцією
лікування соціально значущих зах&
ворювань із використанням життєво
необхідних лікарських засобів. У
розвинених країнах даний напрямок
уже протягом ряду років входить у
трійку пріоритетних напрямків роз&
витку охорони здоров'я.

Лікування рідкісних захворю&
вань — нова парадигма сучасної ме&
дицини. В основі даної парадигми
знаходиться індивідуальний пацієнт,
що має конкретне захворювання.
Ключовими поняттями її являються
"рідкісне захворювання" і "ліки&си&
рота".

Рідкісне захворювання — це за&
хворювання з певною частотою, що
загрожує життю чи хронічне прогре&
суюче захворювання, без лікування
якого наступає смерть або інвалід&
ність хворого. Поріг віднесення зах&
ворювання до рідкісного відрізня&
ється в різних країнах і коливається
від 1:1500 до 1:2500 населення краї&
ни.

Ліки&сирота — це медичний про&
дукт, призначений для діагностики,
профілактики й лікування рідкісно&
го захворювання, що не має комерц&
ійних перспектив, але що відповідає
потребам  громадського здоров'я.
Уряди різних країн фінансують
спеціальні програми, щоб випуск
"невигідних" або "сирітських" ліків
був привабливим, і компанії що їх
виробляють не працювали собі в зби&
ток. Тому у багатьох країнах прий&
няті спеціальні законодавчі акти, що
надають певні пільги компаніям&роз&
роблювачам, що стимулюють інтерес
науки і бізнесу до інноваційних роз&
робок у цій області. У багатьох краї&
нах лікарські засоби, що належать до
категорії рідкісних, становлять цілий
сегмент лікарського ринку зі своїми
правилами виробництва, реєстрації,
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державної підтримки, патентного
захисту й т.п.

Діагностика й лікування рідкіс&
них хвороб — невирішена проблема
сучасної медицини. Історично скла&
лося так, що наша медицина здебіль&
шого спрямована  на більш&менш
розповсюджені й добре відомі, соці&
ально значимі захворювання. Паціє&
нти ж з рідкими хворобами являють&
ся однією із важливих проблем сис&
теми охорони здоров'я. Діагностика
таких хвороб часто важка або недо&
ступна, лікування неефективне через
відсутність відповідних ліків (методів
лікування). Парадокс рідкості в
тому, що, хоча хвороби рідкісного,
пацієнти з рідкісними захворювання&
ми — численні. Імовірно, ними охоп&
лено 6—8% світової популяції людей.
Тому зовсім звичайно мати "рідкісну
хворобу".

Рідкісні захворювання є в кожній
сфері медицини. Приблизно 80% з
них мають генетичну природу. Інші
випадки являються наслідком
інфекцій (бактеріальних або вірус&
них), алергійних реакцій, впливу
шкідливих факторів навколишнього
середовища або носять дегенератив&
ний або проліферативний характер.

Проблеми більшості хворих
рідкісними хворобами — це недо&
ступність правильної діагностики,
запізнення з постановкою діагнозу,
відсутність якісної інформації, а ча&
сто й наукових знань про захворю&
вання, важкі наслідки для пацієнтів
із соціальної точки зору, відсутність
відповідного якісного надання ме&
дичної допомоги, помилки й труд&
нощі в одержанні лікування й догля&
ду.

Тому поняття про рідкісність за&
хворювання не повинне маскувати
важливість проблеми, яку представ&
ляють рідкісні захворювання для
суспільного здоров'я.

Підтримка організацій пацієнтів,
страждаючих рідкісними захворю&
ваннями та прийняття законодавчих
положень, що регламентують їх
взаємини з медичними, соціальними
установами і органами державної
влади — одна із важливих сучасних
задач в системі охорони здоров'я, що
чекає на своє вирішення.

Отже, персоналізована медици&
на, виявлення і лікування рідкісних
захворювань повинні стати одним з
основних пріоритетних напрямів
розвитку вітчизняної охорони здо&
ров'я. На користь цього пріоритет&
ного напрямку розвитку системи
охорони здоров'я свідчить наступне:

1. Розвиток даного напряму є
загальносвітовою тенденцією. Ми
підійшли до такого етапу розвитку
суспільства, коли виникла не&
обхідність рухатися від масового
лікування до індивідуального, через
це пройшли всі розвинені держави.

2. При лікуванні все більшого
числа раніше невиліковних хвороб

з'являються нові лікарські засоби
або методи лікування.

3. Раннє виявлення і своєчасно
почата терапія рідкісного захворю&
вання часто дозволяє економити ве&
ликі кошти за рахунок непотрібності
проведення дорогого лікування на
пізніх стадіях захворювання.

4. Згідно з Конституцією кожен
має право на охорону здоров'я і ме&
дичну допомогу, незалежно від час&
тоти, з якою зустрічається його зах&
ворювання і держава забезпечує гро&
мадянам охорону здоров'я та захист
від будь&яких форм дискримінації,
обумовленої наявністю у них яких&
небудь захворювань.

6. Рідкісні захворювання станов&
лять політичну проблему в її найб&
лагороднішому сенсі: враховувати
потреби найслабкішої і самої нечис&
ленної групи населення, гарантува&
ти рівний доступ до лікування для
всіх.

7. Розробка підходів до діагнос&
тики і лікування рідкісних захворю&
вань є одним з основних джерел
інновацій в медицині. Досвід ство&
рення "препаратів&сиріт" для ліку&
вання рідкісних захворювань дозво&
лить в майбутньому застосувати на&
працювання у сфері біотехнології,
тканинній і генній інженерії для ліку&
вання все більшого числа захворю&
вань, у тому числі і ті, що часто зуст&
річаються.

З врахуванням всіх чинників
рідкісні захворювання повинні стати
одним з пріоритетних напрямів роз&
витку медицини на довгостроковий
період часу. Завдяки саме його роз&
витку з'явиться хороший шанс досяг&
ти зримого прогресу в стані здоро&
в'я і тривалості життя населення.

Одним з головних наслідків ре&
формування галузі має стати ство&
рення реального ринку медичних
послуг, який зможе залучити альтер&
нативні джерела фінансування меди&
цини. Конкуренція між медичними
закладами щодо надання медичних
послуг сприятиме підвищенню їх
якості, а також легалізації існуючих
тіньових фінансових потоків у сфері
охорони здоров'я.

Реформування галузі передбачає
зміщення акцентів на первинну меди&
ко&санітарну допомогу, що змен&
шить потребу у високозатратній
спеціалізованій допомозі. Тут дуже
корисним може стати досвід розви&
нених країн, які головну увагу при&
діляють саме профілактиці захворю&
вань, що, по&перше, дозволяє попе&
редити захворювання, а по&друге,
суттєво здешевлює саму систему
охорони здоров'я.

Без сумніву, вітчизняна система
охорони здоров'я має потребу в
збільшенні фінансування, причому
досить значному. Проте гострота
цього питання визначається більшою
мірою тим, наскільки ефективно ви&
користати фінансові кошти і на&

скільки збільшені грошові потоки
вплинуть на обсяги і якість медичної
допомоги для населення, її дос&
тупність і остаточний результат. В
основу функціонування такої систе&
ми повинні бути закладені два засад&
ничих принципи: медична та еконо&
мічна доцільність, тобто раціональ&
ний розподіл обсягів медичної допо&
моги і витрат на її надання.

Світовий досвід свідчить, що най&
більш оптимальним варіантом прак&
тичної реалізації таких умов є інсти&
тут сімейного лікаря — лікаря за&
гальної практики, який виконує заз&
вичай роль базового менеджера. У
його завдання входить формування
найбільш оптимального маршруту
обстеження і лікування своїх
пацієнтів і тим самим керування по&
токами й обсягами медичної допомо&
ги, а отже, і вплив на розподіл фондів
і зниження нераціональних витрат.
Позитивний міжнародний досвід ви&
користання моделі базового медич&
ного менеджера сприяв ініціації ак&
тивного її впровадження і в Україні.

Однак ключовим елементом ре&
форми сфери охорони здоров'я має
стати запровадження загальнообо&
в'язкового медичного страхування
[4, 9—11]. Механізм фінансування
такої системи передбачає створення
Національного фонду загальнообо&
в'язкового державного соціального
медичного страхування. Він форму&
ватиметься за рахунок страхових
внесків роботодавців для страхуван&
ня працюючих, а також бюджетних
та інших джерел. Застраховані гро&
мадяни матимуть право на отриман&
ня медичної допомоги на всій тери&
торії України згідно з базовим або
територіальним стандартами медич&
ної допомоги, а також на вільне при&
кріплення до лікаря первинної меди&
ко&санітарної ланки. Розрахунки з
закладами охорони здоров'я мають
здійснюватися фондами медичного
страхування (національним або рег&
іональними).

Разом з тим у систему обов'язко&
вого медичного страхування змо&
жуть залучатися не лише державні та
комунальні заклади охорони здоро&
в'я, а й заклади охорони здоров'я
інших форм власності, що сприяти&
ме розвитку конкуренції на ринку
медичних послуг.

Очікується, що запровадження
національної системи медичного
страхування забезпечить прозорість
фінансування сфери охорони здоро&
в'я, цільове спрямування відповідних
коштів, що дасть змогу забезпечити
контроль держави і громадськості за
формуванням і використанням
коштів фондами медичного страху&
вання.

З метою визначення відношення
населення Київської області щодо
існуючого стану та перспектив ре&
формування системи охорони здоро&
в'я в Україні та Київській області було



ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

Економiка та держава № 4/2009118

Таблиця 1. М. Біла Церква  — 500 респондентів

 
 

  (%)
 “a”  “ ”  “ ”

1 59 22 19 
2 31 37 32 
3 48 16 36 
4 62 7 31 
5 2 24 74 
6 30 12 58 

Таблиця 2. М. Ірпінь  — 375 респондентів

 
 

  (%)
 “a”  “ ”  “ ”

1 72 6 22 
2 29 47 24 
3 28 11 61 
4 77 2 21 
5 1 17 82 
6 26 2 72 

Таблиця 3. М. Славутич — 250 респондентів

 
 

  (%)
 “a”  “ ”  “ ”

1 87 6 7 
2 4 72 24 
3 24 23 53 
4 87 1 12 
5 1 3 96 
6 17 3 80 

Таблиця 4. М. Бориспіль — 250 респондентів

 
 

  (%)
 “a”  “ ”  “ ”

1 69 4 27 
2 21 47 32 
3 30 12 58 
4 72 4 24 
5 0 2 98 
6 36 4 60 

Таблиця 5. М. Фастів — 250 респондентів

 
 

  (%)
 “a”  “ ”  “ ”

1 64 7 29 
2 6 67 27 
3 35 24 41 
4 81 4 15 
5 0 9 91 
6 22 7 71 

проведено соціологічне опитування
населення м. Біла Церква, м. Ірпінь,
м. Славутич, м. Бориспіль, м. Фастів.

Перелік питань з варіантами
відповідей при проведенні соціолог&
ічного опитування на тему, щодо
існуючого стану та перспектив ре&
формування системи охорони здо&
ров'я в Україні взагалі та в містах
Київській області зокрема:

1. Ваше ставлення до введення в
Україні загальнообов'язкового дер&
жавного соціального медичного
страхування? Варіанти відповідей: а)
підтримую; б) не підтримую;  в) не
визначився.

2. Чи згодні Ви з тим, щоб запро&
вадити на законодавчому рівні в Ук&
раїні платних додаткових медичних
послуг різних медичних напрямків?
Варіанти відповідей: а) підтримую; б)
не підтримую;  в) не визначився.

3. Чи підтримуєте Ви
впровадження персонал&
ізованої медицини (тоб&
то лікування рідкісних
захворювань) в Україні,
як одного із стратегічних
напрямків реформуван&
ня медичної галузі? Вар&
іанти відповідей: а) так; б)
ні; в)   не визначився.

4. Ваше ставлення до
інституту сімейного ліка&
ря в системі медичної до&
помоги населенню Украї&
ни? Варіанти відповідей: а)
підтримую; б) не підтри&
мую; в) не визначився.

5. Ваше ставлення
до реального положен&
ня справ щодо проф&
ілактики захворювань?
Варіанти відповідей: а)
досягнення перевищу&
ють очікування; б) до&
сягнення не перевищу&
ють очікування; в) до&
сягнення взагалі не вип&
равдовують очікування.

6. Ваше ставлення до
зміни статусу централь&
ної районної лікарні на
комунальний (тобто змі&
на централізованого фі&
нансування на фінансу&
вання з бюджету району)?
Варіанти відповідей: а)
підтримую; б) не підтри&
мую; в) не визначився.

Всього в соціологіч&
ному опитуванні взяло
участь 1625 респондентів
із них мешканців м. Біла
Церква  — 500 респон&
дентів; м. Ірпінь  — 375
респондентів; м. Славу&
тич — 250 респондентів;
м. Бориспіль — 250 рес&
пондентів; м. Фастів —
250 респондентів. Вибір
респондентів був прове&
дений за віковою озна&
кою: 18—40 років (34%

від загальної кількості респондентів);
41—60 рік (37% від загальної кількості
респондентів); 61 рік і вище (29% від
загальної кількості респондентів).

ВИСНОВКИ
Правильне розуміння та викорис&

тання досвіду моніторингу громадсь&
кої думки необхідні як для підвищен&
ня ефективності функціонування си&
стеми охорони здоров'я в цілому, так
і при прийнятті стратегічно важливих
управлінських реформаційних рішень.
Необхідний багатосторонній комп&
лексний підхід до проведення такого
постійного моніторінгу, який був би в
змозі забезпечити високу ефек&
тивність роботи медичної галузі.
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