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The article is devoted the analysis of basic trends of Ukrainian Health Care 
System Public Administration’s development. Outlined problems and questions of 
subsequent scientific researches. 

Key words: public administration, healthcare system, trends of development, 
healthcare system’s standardization. 

Актуальшсть наукових дослцгжень державного управлшня в1тчизняною 
системою охорони здоров'я обумовлена чинниками як теоретичного, так i 
практичного характеру. Зокрема, здшснення реформ медично! галуз1 потребуе 
зваженого обгрунтованого тдходу до вибору методологи державного управ-л1ння 
медичною ддялыпстю. 3 практично! ж точки зору - недоверию Hi спроби 
реформування вггчизняно! системи охорони здоров'я, яи здшснювалися в попередщ 
роки, викликали недов1ру тарозчарування Bcix суб'екпв медико-правових в1дносин. 
Саме тому необхцшим е анал1з основних тенденщй розвитку державного управлшня 
вггчизняною системою охорони здоров'я з метою прогнозування ефективностт 
запропоновано! шд час реформування управл1нсько1 модели 

Багатомантпсть шдход1в щодо обгрунтування найб1лын ефективно! модел1 
державного управл1ння системою охорони здоров'я сьогодш визначае “строкатий" 
спектр наукових дослцгжень обрано! проблеми. Фах1вцями, яш дослцгжували pi3Hi 
аспектам niel проблеми, е 3. Гладун, А. 31менковський, Д. Карамишев, В. Пашков, 
О. Пожившова, Я. Радиш, А. Степаненко та багато шших. Водночас, створення 
необхадного нормативно-правового забезпечення для сучасних реформ в охорош 
здоров'я та перпп результати реал1запп положень нових закошв i тдзаконних аклв 
спонукають до анал1зу пшено! картини реформування медично! галуз1. 

Метою статй е анал1з основних тенденщй розвитку державного управлшня 
вггчизняною охороною здоров'я, визначення проблем i перспектив подалыних 
заход1в реформування медично! галузг 

Ухвалення Верховною Радою Украши 7 липня 2011 р. двох закошв, я и 
оформлюють сучасн1 реформи медично! галуз1 в Украш1, започаткувало новий 
етап державного управлшня у сфер1 охорони здоров'я (дал1 - 03). Закони Украши 
"Про внесения змш до Основ законодавства Украши про охорону здоров'я щодо 
удосконаленнянаданнямедично!допомоги" вщ07.07.2011 р. № 3611-VI (дал1-ЗУ 
№ 3611-VI) та "Про порядок проведения реформування системи охорони здоров'я 
у Вшницькш, Днпгоопетровськш, Донецькш областях та Midi КиевГ вгд 07.07.2011 р. 
№ 3612-VI (дал1 - ЗУ № 3612-VI) (Закон дае до 31 грудня 2014 р.) зм1стовно пов'язаш: 
якщо ЗУ № 3611-VI створюе правове шдгрунтя для зд1йснення реформування 
медично! галуз1 у його загальному вигляд1, то ЗУ № 3612-VI описуе б1льш конкретний 
мехашзм застосування першого Закону у трьох областях Украши там. Киев1; метою 
реал1заци у Вшницыай, Дншропетровсыай, Донецьшй областях та MicTi Киев1 
шлотного проекту щодо реформування системи 0 3 (дал1 - шлотний проект) е 
впровадження та в1дпрацювання нових оргашзащйно-правових i ф1нансово-
економ1чних мехашзм1в, що спрямоваш на пщвищення ефективносп та доступноей 
медичного обслуговування населения i e необхадними для розвитку системи 03 
Украши. 
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Розмежування pienie надання медичноЧ допомоги. Важливим нововведениям 
можна назвати розширення перелису медичних термшв у ЗУ № 3611-VI [3]. Зокрема, 
розтлумачено змют таких категорш, як "заклад охорони здоров'я" (дал1 - 303); 
"медична допомога", “медичне обслуговування", “мережа 303”, “пащент", 
"л1куючий л1кар". Але, не заперечуючи загалом актуальное^ розробки глосарио 
державного управлшня у сфер1 охорони здоров'я, необхцщо шдкреслити, що 
головною метою прийняття ЗУ № 3611-VI було розмежування р1вшв надання 
медично! допомоги (дал1 - МД), джерел i'x фшансування та сфер в1дпов1дальност1 
оргашв публ1чно1 влади, д1яльн1сть яких опосередковуе реал1зацио державно! 
полггики у сфер1 охорони здоров'я, забезпечуе умови виконання задекларованих у 
Конституцп Украши (Ст. 49) гарантш доступносп для громадян безоплатно! МД. 

Саме тому не просто черговими медичними термшами медичного глосарпо, 
а основоположними категор1ями реформ стали: “екстрена медична допомога" 
(дал1 - ЕМД) (ч. 1 ст. 35 ЗУ № 3611-VT); "первинна медична допомога" (дал1-ПМД) 
(ч. 1 ст. 35-1 ЗУ № 3611-VI); “вторинна (спещал1зована) медична допомога" 
(дал1 -ВМД) (ч. 1 ст. 35-2 ЗУ № 3611-VT); "третинна (високоспещал1зована) медична 
допомога" (дал1 - ТМД) (ч. 1 ст.35-3 ЗУ № 3611-VI); “медична реаб1л1тац1я" 
(ч. 1 ст. 35-5ЗУ№ 3611-VT); "госштальнийокруг" (п. 2ч. 5ст. 43У№ 3612-VI) [3; 9]. 

У ЗУ № 3611-VI в новш редакцп викладено ст. 8 “ Державний захист права на 
охорону здоров'я". Шсля ч. 1 ст. 8 “Держава визнае право кожного громадянина 
Украши на охорону здоров'я i забезпечуе його захист" тепер м1стяться положения, 
яш розтлумачують, яш саме види медично! допомоги охоплюються державними 
гаранлями. Зокрема: “Кожен громадянин мае право на безоплатне отримання в 
державних i комунальних 303 медично! допомоги, до яко! належать: ЕМД; НМД; 
ВМД, що надаеться за медичними показаниями в порядку, встановленому 
центральним органом виконавчо! влади у сфер1 0 3 ; ТМД, що надаеться за 
медичними показаниями в порядку, встановленому центральним органом 
виконавчо! влади у сфер1 0 3 ; пал1ативна допомога, що надаеться за медичними 
показаниями у порядку, встановленому центральним органом виконавчо! влади у 
сфер103. Держава гарантуе безоплатне надання медично! допомоги у державних 
та комунальних 303 також за ешдем1чними показаниями та безоплатне проведения 
медико-сощально! експертизи" [3]. 

В1дповадно до ч. Зет. 1 ЗУ № 3612-VI, реал1защя шлотного проекту передбачае 
чимало захода, змютовно пов'язаних метою створення на баз1 юнуючо! в шлотних 
регюнах мереж1 303 структуровано! за видами медично! допомоги системи 
медичного обслуговування шляхом вцюкремлення (або об'еднання) 303, я и 
задовольняють потреби населения у НМД, ВМД, ТМД та ЕМД; оргашзацио та 
забезпечення функц1онування у шлотних регюнах центр1в первинно! медично1 
(медико-сан1тарно1) допомоги (дал1 - ЦПМСД) для задоволення потреб населения 
у ташй медичнш допомоз1 [9]. 

Розмежування медично! допомоги за видами передбачае створення нових тишв 
303, що диференциоються залежно вщ виду медично! допомоги (первинна, вторинна, 
третинна) та и 1нтенсивност1. Медична допомога надаеться вцщовцшо до системи 
скерування пац1ент1в до 303, що надають р1зш види медично! допомоги [6]. 
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Критери розмежування вщцв медично! до помоги - сукушпсть ознак (умов), 
що вщр1зняють один вид медично! допомоги вщ шших вщцв. Щ критери 
визначаються и складщстю, обсягами, м1сцем надання та порядком звернення 
пащенпв для отримання вщшдадного виду медично! допомоги [6]. 

Стандартизащя в ОЗ. Нормативним оформлениям шновапшно! тенденци 
державного управлшня у сфер103 - процесу стандартизацп в 03 - можна вважати 
появу в ЗУ № 3611-VI ново! стагп - ст. 14-1 "Система стандарпв у сфер103". Важливо, 
що вказаною статтею закршлюються два piBHi стандарпв: державш та галузев1. Так, 
вщповщно до ст. 14-1 ЗУ № 3611-VI, систему стандарпв у сфер1 0 3 складають 
державш сощальш нормативи та галузев1 стандарти. Державш сощальш нормативи 
у сфер103 встановлюються вщповщно до Закону Украши "Про державш сощальш 
стандарти та державш сощальш гаранте". Галузевими стандартами у сфер103 е: 
стандарт медично! допомоги (медичний стандарт); юпшчний протокол; табель 
матер1ально-техн1чного оснащения; л1карський формуляр [3]. 

Галузев1 стандарти у сфер103 розробляються i затверджуються центральним 
органом виконавчо! владиу сфер103 (тобто МОЗ Украши). 

Додержання стандарт1в медично! допомоги (медичних стандарлв), юпшчних 
протокол1в, табел1в матер1ально-техшчного оснащения е обов'язковим для Bcix 303, 
а також для ф1зичних oci6 - шдприемщв, що провалять господарську д1яльн1сть з 
медично! практики" [Там же]. 

Важливо шдкреслити, що обов'язковкть додержання стандарпв (у широкому 
сенс1 слова) е загальновизнаною, але перел1чеш в останшй частин1 Ст. 14-1 види 
стандарлв мають р1зну юридичну чиншсть та особливосй юридичного впливу за 
колом oci6. Так, У наказ1 МОЗ Укра1ни та НАМИ Украши "Про затвердження 
методичних рекомендацш “Ушф1кована методика з розробки клшчних настанов, 
медичних стандарпв, ушф1кованих кл1н1чних протоншв медично! допомоги, 
локальних протокол1в медично1 допомоги (юпшчних маршрупв пащенпв) на засадах 
доказово! медицини" (частина друга) вщ 03.11.2009 № 798/75 роз'яснено, що 
Ушф1кований юпшчний протокол медично1 допомоги (УКПМД) - нормативний акт 
державного р1вня, що розробляегься на OCHOBI КЛ1ШЧНИХ настанов з урахуванням 
можливостей системи 03, (а в раз1 наявносп стандарту медично! допомоги (СМД), 
то i у вцщовцщосп до нього). Покроково визначае процес надання медично! допомоги, 
обсяг та п результати при певному захворюванш, затверджуеться МОЗ [5]. 

Нагашсть Локальний протокол медично! допомоги (ЛПМД) — нормативний 
документ репонального р1вня, що спрямований на забезпечення надання 
безперервно1, ефективно! та економ1чно дощльно! медично1 допомоги при певних 
захворюваннях та шших патолопчних станах вщповщно до УКПМД, забезпечуе 
координащю та упорядкування за часовим граф1ком технолопй i метод1в надання 
медично! допомоги багато- (м1ж-) дисцишанарного змюту регламентуе реестращю 
медично1 шформащ1та ведения кшшчного аудиту; затверджуеться головним л1карем 
л1кувально-проф1лактичного закладу [Там же]. 

Це означае, щост. 14-1 ЗУ№ 3611-\Т-пльки"верх1вка айсбергу". Значно 
бщына частина "айсбергу", тобто правових норм, я и забезпечують правове 
пщгрунтя для впровадження стандарпв у практику 03 , а значить, - розвитку 
стандартизацп в 03 , вже розроблено наказами МОЗ Украши. 
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Наприинщ 90-х pp. XX ст. в Украйп стартував процес розробки медичних 
стандарйв. За 10 роив (1999 - 2008 pp.) було створено стандарту форм1 клипчних 
протоюшв (дал - КП) практично за вама медичними специальностями. Проте бшьнпсть 
i3 них розроблено експертним методом без використання даних доказово! медицини, а 
впровадження не тдкршлюеться адекватними стимулами, не проводиться мошторинг 
ефективносй ix виюристання. Протоюли мклять в основному загалып схеми лгкування. 
У них вадсутш таи важлша роздали, як алгоритм надання медично! допомоги за етапами, 
шдикаториякост!, маршрут пащентатощо [10]. 

Основна мета створення юпшчних настанов (англ. - clinical guideline) (даш -
КН) - пропагування ефективно! 0 3 через застосування яисно! клппчнсц практики 
i прогресивних змш у професшнш д1яльност1. Стандарт та ун1ф1кований протокол 
призначеш для забезпечення якосп, ефективностт та р1вних можливостей доступу 
до МД пащентш на OCHOBI даних доказово! медицини, встановлення единих вимог 
щодо профилактики, диагностики, лшування та реабштапи хворих вцщовцщо до КН, 
що розроблена за принципами доказово! медицини [Там же]. 

На виконання Програми економ1чних реформ на 2010 - 2014 pp. "Заможне 
сусшльство, конкурентоспроможна екоюмка, ефективна держава" та наказу МОЗ 
Украшивад 01.08.2011 р. № 454 "Про затвердження Концепцп управлшня яистю 
медично! допомоги у галуз1 охорони здоров'я в Украйп на пер1од до 2020 року" 
було розроблено наказ МОЗ Украши вад 19.09.2011 р. № 597 "Про затвердження 
Галузево! програми стандартизацп медично! допомоги на перюд до 2020 року" 
(дал1 - Галузева програма) [4]. 

Серед найближчих серед запланованих заходав Галузева програма передбачае: 
розробку пропозицп щодо комплексу заход1в впровадження в практику мехашзм1в 
ипшчного аудиту в 303; розробку/адаптацпо та перегляд/оновлення клшчних 
рекомендацш медичних стандарт1в - клппчнихпротокол1в [Там же]. 

Оптшшзащямереж! 303. Вщповцщо до ч. 2 ст. 49 Констатувд Украши, держава 
створюе умови для ефективного i доступного для Bcix громадян медичного 
обслуговування. У державних i комунальних закладах охорони здоров'я медична 
допомога надаеться безоплатно; юнуюча мережа таких заклад1в не може бути 
скорочена. Держава сприяе розвитков1 лгкувальних заклад1в ycix форм власносп [1 ]. 

Ст. 16 ЗУ № 3611-VI "Заклади охорони здоров'я" фактично вадтворюе та 
конкретизуе процитоваш вище положения Конститущ! Украши. Hoei положения 
законодавства щлком лопчно узгоджуються з вже юнуючими правовими нормами. 
На нашу думку, це св1дчить про спадковклъ та стаб1льшсть основних концептуальних 
засад реформування системи 03, неможлписть скасування сощальних зобов'язань 
держави, яи е визначальним ор1ентиром державного управлшня у цариш медично1 
ддяльностг Важливо нагадати, що ч. 2 ст. 184 Кримшального кодексу Украши в1д 
05.04.2001 р. № 2341-Ш "Порушення права на безоплатну медичну допомогу" 
передбачае крим1нальну в1дпов1дальн1сть за незаконне скорочення мереж1 
державних i комунальних 303 [2]. 

Викладення статт1 18 ЗУ № 3611-VI у новш редакцп також падказуе, що 
оптим1защя мереж1303 псно пов'язана з розмежуванням р1вшв ф1нансування та 
вщповщальносп. "Ф1нансування 03 здайснюеться за рахунок Державного бюджету 
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Украши та мюцевих бюджетов, фощцв медичного страхування, благод1йних фонда 
та будь-яких шших джерел, не заборонених законодавством. 

Кошти Державного бюджету Украши та м1сцевих бюджейв, асигноваш на 03, 
використовуються для забезпечення населению гарантованого р1вня медично! 
допомоги, фшансування державних щльових i м1сцевих програм 0 3 та 
фундаментальних наукових досладжень з них питань" [3]. 

Праеоеий статус 303. Вцщовцщо до ч. 4 ст. 1 ЗУ № 3612-VI, "комуналып 303 
у шлотних регюнах вцщовцщо до закону можуть бути реорган1зован1 у комунальш 
некомерщшп шдприемства або комунальш некомерцшш установи, основною 
метою яких е здшснення медичного обслуговування населения без мети одержання 
прибутку. Таш 303 е неприбутковими оргашзащями" [9]. 

Особливосй правових статус1в р1зних 303 визначено в наказ1 МОЗ Украши вад 
04.11.2011 р. №755, який включае деилька пов'язаних документа: наказ "Про 
затвердження Положения про центр первинно! медичио! (медико-саштарно1) допомоги 
та положень про його шдроздши" (Зареестровано в Мш'юсй Укра1ни вад 20.12.2011 р. 
№ 1484/20222); наказ "Положения про амбулаторио" (Зареестровано в Мш'юсп Украши 
вад 20.12.2011 р.№ 1485/20223); наказ "Положения про фельдшерсько-акушерський/ 
фельдшерський пункт" (Зареестровано в Мн'юсп Украши в1д 20.12.2011 р. № 1486/ 
20224); наказ "Положения про медичний пункттимчасовогобазування" (Зареестровано 
вМш'юсп Украшивщ 20.12.2011 р. № 1487/20225) [7]. 

Наказом МОЗ Украши вад 29.06.2011 р. № 3 84 "Про затвердження Пришрного 
статуту Центру первинно! медико-саштарно! допомоги" затверджено прим1рний 
текст статуту, на шдстав1 якого мае функцюнувати такий центр [8]. 

Державт гаранта надання безоплатног медичног допомоги. "Медична 
допомога надаеться безоплатно за рахунок бюджетних кошт1в у 303, з якими 
головними розпорядниками бюджетних контв укладеш договори про медичне 
обслуговування населения. Особливосп укладення договор1в про медичне 
обслуговування населения визначаються законом” [3]. 

Чч. 6-9 ст. 35-2 ЗУ № 3611 -VI визначають умови реал1заци державних гарантш 
щодо безоплатного надання ВМД [Там же]. Зокрема, ВМД допомога надаеться 
безоплатно в1дповцшо до медичних показань в 303, що забезпечують надання 
тако1 допомоги: 

- з якими головний розпорядник бюджетних контв уклав догов1р про медичне 
обслуговування населения; 

- за направлениям л1куючого лжаря з надання ПМД або лжуючого л1каря 
303, що забезпечуе надання ВМД чи ТМД; 

- без направления ВМД надаеться безоплатно 303 пащентам, яш звернулися 
до акушера-гшеколога, стоматолога, пед1атра, та пащентам i3 хрон1чними 
захворюваннями, я и перебувають на диспансерному обл1ку в цьому 303; 

- без направлення ВМД також надаеться безоплатно в 303, що забезпечують 
надання ВМД, пащентам, яш перебувають у неввдкладному стат. 

Чч. 6-8 Сг. 35-3 ЗУ № 3611-У1описуютьумовиреал1заци дфжавних гарантш щодо 
безоплатного надання ТМД [3]. ТМД надаеться вцщовцшо до медичних показань: 

- за направлениям л1куючого лжаря з надання ПМД чи ВМД або 303, який 
забезпечуе надання ПМД, ВМД чи ТМД, у тому числ1 й шнкн спещашзаци; 
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- без направления ТМД надаеться безоплатно у 303, з якими укладеш 
договори про медичне обслуговування населения, пащентам i3 хрошчними 
захворюваннями, я и перебувають на диспансерному облшу у вцщовцщому 
високоспещал1зованому багатопрофшьному або однопрофшьному 303; 

- без направления ТМД допомога також надаеться безоплатно у 303 
пащентам, яш перебувають у неввдкладному стат. 

Пал1агивна допомога надаеться безоплатно за направлениям 303, в якому 
nanienroBi надавалася ВМД чи ТМД, з яким укладено допшр про медичне 
обслуговування населения (ч. 2 ст. 35-4 ЗУ № 3611-VI). Медична реабштащя 
здшснюеться безоплатно державними та комунальними 303 з якими укладено 
договори про медичне обслуговування населения, за направлениям в1дпов1дно до 
медичних показань державного чи комунального 303, в якому пащентов1 надавалася 
ВМД чи ТМД [3]. 

Анал1з правового забезпечення сучасних реформ медично! галуз1 дозволив 
визначити таш найважлив1нп тенденци державного управлшня в1тчизняною 
системою 03. Зокрема, такими тенденщями е: 1) розмежування р1вн1в надання 
медично! допомоги та оптим1защя мереж1 303 ; 2) стандартизация в 0 3 ; 
3) забезпечення реашзапд задекларованнх у Конститущ! Украши сощальних 
зобов'язань щодо доступносп безоплатно! медично! допомоги; 4) змша правового 
статусу 303, джерел i'x ф1нансування та сфер ввдповвдальносй оргашв публ1чно1 
влади, д1яльшсть яких опосередковуе реал1защю державно! пол1тики у с фер1 охорони 
здоров'я. Обмежешсть формату нашого досл1дження дозволяе лише в щлому 
1дентиф1кувати вищезазначеш тенденци державного управл1ння вичизняною 
системою 03 . Перспективним з точки зору подалыпих дослцгжень видаеться 
грунтовний анал1з южно! з визначених тенденц1й. 
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В. Г. БУЛЬБА 

СУЧАСНИЙ СТАН IПРОБЛЕМИ РЕАЛ13АЩ1 
СОЦ1АЛЬНИХ ФУНКЩЙ ДЕРЖАВИ 

Проаналгзовано ноеШне наповнення та реалгзацгю сощалъних функцш 
держави. Зроблено еисноеок, що сучасному етапурозеитку держави eidnoeidae 
неопатерналгстична модель реалгзацИ сощалъних функцш. 

Ключст слова: держава, сощальш функцп держави, гуманггарнийрозвиток 
сусшльства. 

This paper analyzes the latest content and social functions of the state. It is 
concluded that the current stage of development of the state is responsible 
neopaternalistychna model of social functions. 

Key words: government, social functions of the state, human development of society. 
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