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П
резидент Украины объявил о стратегической

реформе здравоохранения, направленной на

улучшение доступности, качества и эффективности

медицинской помощи. Проведение данной реформы

вызвано двумя основными причинами: ухудшающейся

медико8демографической ситуацией и неотвечающем

потребностям населения уровнем медицинской помо8

щи при отсутствии ее профилактической направленно8

сти. Данной реформы ожидали как медицинские ра8

ботники, так и население.

Ожидания граждан от общественного здравоохра8

нения вытекают из проблем, связанных с состоянием

здоровья, организацией медицинского обслуживания,

финансированием здравоохранения [23].

В Украине наблюдается демографический кризис,

который характеризуется:

• резким снижением роста рождаемости до отрица8

тельных значений (–0,7);

• коэффициентом фертильности ниже уровня вос8

производства населения (1,2) [2;3];

• низкой ожидаемой средней продолжительностью

жизни населения при рождении (69,6 года) [35];

• надсмертностью мужчин трудоспособного возрас8

та [28;34];

• высокой долей иждивенцев, что делает финансо8

во8неустойчивым большинство программ соци8

ального обеспечения и здравоохранения и потен8

циально ставит под угрозу всю систему пенсион8

ного обеспечения [31].

Основными проблемами здоровья для жителей Ук8

раины являются заболевания сердечно8сосудистой си8

стемы, диабет, психическое здоровье, туберкулез,

ВИЧ/СПИД [12]. 

Заболевания сердечно8сосудистой системы – ве8

дущая причина смерти, так как на них приходится

65,2% всех случаев смерти и более 30% всех болезней

[9]. Злокачественные новообразования являются

второй по значимости причиной смерти, на которую

ежегодно приходится 12,5% [4]. Распространенность

диабета составила 2573,8 случая на 100 тыс. населе8

ния [36].

Необходимо отметить, что в Украине фиксиру8

ются высокие показатели материнской смертности,

а уровень роста эпидемии ВИЧ/СПИД в Украине от8

носится к числу самых высоких в Европейском реги8

оне ВОЗ [19;27].

В целом за последние 15 лет динамика состояния

здоровья населения характеризовалась быстрыми

изменениями, когда периоды улучшения сменялись

периодами резкого ухудшения в результате социально8

экономического кризиса. Основными факторами рис8

ка в стране являются курение, употребление алкоголя,

наркотиков, ожирение, гиподинамия и др. [15].

Распространение курения среди людей в возрасте

18–29 лет составляет 43%. Согласно данным проведен8

ного в школах опроса, среди 138летних курит 9% маль8

чиков и 4% девочек. На курение приходится 13% бре8

мени болезней [5;21].

Общий зарегистрированный уровень потребле8

ния алкоголя составляет 4,8 литра на человека в год.

Алкоголь является причиной возникновения 12% бо8

лезней. По данным школьного опроса 158летних уча8

щихся, ежедневно употребляет алкоголь 19% девочек

и 29% мальчиков [25].

Согласно проведенным оценкам, на ожирение

приходится 9% бремени болезней, а на недостаточную

активность – 6%. От ожирения страдают 7% мужчин

и 19% женщин. По данным проведенного в школах об8

следования 138летних школьников, от избыточного ве8

са страдает 5% мальчиков и 3% девочек [24].
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Важным фактором риска является загрязнение ок8

ружающей среды. На загрязнение воздуха в городах

приходится 0,5% бремени болезней [32]. 

Согласно Конституции страны, обеспечение ме8

дицинского обслуживания всего населения – это одна

из основных функций государства. В Украине продол8

жает функционировать интегрированная модель систе8

мы здравоохранения. Медицинские учреждения на на8

циональном и местном уровнях являются собственно8

стью государства, которое полностью контролирует

и финансирует их деятельность. Лечебно8профилакти8

ческую помощь населению оказывают государствен8

ные учреждения здравоохранения [33].

С 2000 г. в национальном законодательстве по здра8

воохранению основной акцент ставится на первичную

медико8санитарную помощь (ПМСП) или семейную

медицину [16;18], которая, однако, все еще находится

на начальном этапе развития. ПМСП оказывают во

многих учреждениях, например, в поликлиниках для

взрослых и детей, женских консультациях и сельских

амбулаториях, районных и городских больницах. Не8

удовлетворительное материально8техническое обеспе8

чение и недостаточная квалификация врачей общей

практики, работающих в амбулаторных клиниках, час8

то не позволяет эффективно решать возникающие

проблемы здоровья на уровне ПМСП. При этом паци8

енты могут обращаться к врачам самостоятельно без ка8

ких8либо направлений от своих семейных врачей [7;20].

Зарплата врачей общей практики не зависит от

объема и качества роботы. Это приводит к тому, что

в 66% всех случаев оказание медицинской помощи

уровень оказываемых услуг не соответствует клиничес8

кому состоянию больных и анамнезу болезни,

а в 43% случаев уровень оказываемой помощи является

выше, чем того требует состояние пациента [14].

Необходимо отметить, что в стране существует

слишком большое количество больниц (5,7 на 100 тыс.

человек, Евросоюз – 15:3,3) и больничных коек (881 на

100 тыс. человек, Евросоюз – 15:600), а для самих боль8

ниц характерна чрезмерная специализация. Функции

больниц на различных уровнях системы здравоохране8

ния недостаточно разработаны, и поэтому существуют

параллельные системы медико8профилактической по8

мощи. В специализированных медицинских учрежде8

ниях предпочтение отдается стационарному лечению

с тенденциями к большим срокам госпитализации [15].

Государственная система финансирования здраво8

охранения, основанная на общем налогообложении, не

изменилась. При этом население имеет право на бес8

платное получение всех видов медицинской помощи.

Различные государственные звенья остаются офици8

альным источником финансирования системы здраво8

охранения. В их функции входит сбор и распределение

средств и управление системой медицинского обслу8

живания, что в ряде случаев приводит к дублированию

усилий на различных ее уровнях. Система государ8

ственного финансирования здравоохранения фрагмен8

тарна еще и потому, что, помимо системы здравоохра8

нения, которой ведает Министерство здравоохране8

ния, другие министерства имеют свои собственные па8

раллельные службы здравоохранения [10;13].

При этом дефицит государственных средств при8

водит к замене бесплатного медицинского обслужива8

ния платными медицинскими услугами, в связи с чем

границы между бесплатной и платной медицинской

помощью становятся довольно размытыми. В стране

сохраняется несоответствие между широким пакетом

медицинских услуг конституционно гарантированных

гражданам, с одной стороны, и имеющимися государ8

ственными средствами, с другой [3;30].

Объемы финансирования медицинских учрежде8

ний зависят от числа коек или количества обращений

больных. Благодаря наличию широкой сети медицин8

ских учреждений инфраструктура общественного здра8

воохранения имеет большой потенциал. Важнейшая

проблема заключается в том, что, несмотря на сниже8

ние возможностей получения средств из государствен8

ного бюджета, действующие механизмы финансирова8

ния продолжают стимулировать сохранение инфра8

структуры здравоохранения при сокращении населе8

ния, что может поставить под угрозу доступность меди8

цинской помощи для населения и в первую очередь

финансовую [11;33].

Анализируя состояние здравоохранения, необхо8

димо отметить следующие важные подходы к реформе

национальной системы здравоохранения [17;22;29]:

• В Украине наблюдается кризис здравоохранения,

усугубляемый проблемой бедности. Для устране8

ния этого кризиса необходимо не увеличивать объ8

ем финансовых средств, что уже невозможно,

поскольку государственные расходы на здравоох8

ранения уже гораздо выше того уровня финанси8

рования, который страна может себе позволить,

а более эффективное использование имеющихся

ресурсов.

• Крупные структурные формы могут быть реализо8

ваны только при наличии устойчивой политичес8

кой поддержки.

• Следует устранить несоответствие между провоз8

глашением гарантированной, всеобщей и бесплат8

ной медицинской помощи, с одной стороны,

и ограниченностью государственных финансовых

ресурсов, с другой.

• Необходимо обеспечить устойчивость реформ об8

щественного здравоохранения, а также обеспечить

неуклонное соблюдение принципов справедливо8

сти и солидарности.

• Важно принять меры для активизации участия раз8

личных заинтересованных и задействованных сто8

рон в реформировании здравоохранения. В их чис8
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ло входят: медицинские работники, менеджеры

здравоохранения, фармацевтические компании,

работодатели и т.д.

• Необходимо разработать экономические стимулы,

позволяющие повысить эффективность системы

здравоохранения.

Исходя из выше приведенного, граждане страны

от системы здравоохранения ожидают следующее

[6;26]:

1. Возможность свободного выбора пациентом врача

ПМСП и лечебного учреждения для стационарно8

го лечения.

2. Возможность получения необходимой бесплатной

медицинской помощи в полном объеме, что гаран8

тировано государством.

3. Получение качественной медицинской помощи

в соответствии с европейскими стандартами, кото8

рая базируется на доказательных принципах неза8

висимо от места жительства пациента.

4. Создание условий для улучшения здоровья, про8

филактики заболеваний путем создания благопри8

ятных условий для проживания, безопасных усло8

вий труда, получение необходимой информации

и доступа к восстановительным и профилактичес8

ким технологиям.

5. Обеспечение финансовой доступности к качест8

венным лекарственным препаратам и предметам

медицинского назначения.

6. Обеспечение прозрачности и справедливости фи8

нансирования здравоохранения, что обусловлено

возрастающими масштабами развития неофици8

альных платежей.

7. Возможность получения в случае необходимости

доступной паллиативной и медико8социальной

помощи.

8. Возможность получения в полном объеме инфор8

мации о деятельности системы здравоохранения,

возможности и условия получения медицинской

помощи, ценах на медицинские услуги и порядок

их оплаты, стандартах медицинской помощи, ин8

формации о профессионализме медицинских ра8

ботников и механизме выбора медицинского ра8

ботника и лечебного учреждения и др.

9. Возможности получения информации о регламен8

тированных законодательством правах пациентов

и полное соблюдение этих прав в медицинских уч8

реждениях.

10. Участие в управлении организацией медицинского

обслуживания через членство в наблюдательных

советах в медицинских учреждениях.

Анализируя вышеизложенное и беря во внимание

провозглашенный курс Украины на Европейскую ин8

теграцию, реальными принципами организации систе8

мы здравоохранения в стране должны стать: справед8

ливость, солидарность, ориентированность на улучше8

ние общественного здоровья, ориентированность на

удовлетворение справедливых потребностей населе8

ния, ориентированность на улучшение качества меди8

цинской помощи, результативность и эффективность,

участие общественности в формировании политики

здравоохранения.

Достижение указанных целей возможно путем [6;8]:

1. Внедрения ответственности и подотчетности за

состояние здоровья населения всех уровней влас8

ти. Четкое определение уровня влияния на состоя8

ние здоровья социальных, экологических и эконо8

мических факторов, в том числе состояние окру8

жающей среды, материальное состояние, меди8

цинское обеспечение, наследственность, способ

жизни (профессиональная деятельность, физичес8

кая активность, рациональное питание). Разработ8

ка государственной политики в формировании ме8

дико8санитарной культуры населения и сохране8

ния здоровья здоровых. Внедрение межведом8

ственного взаимодействия в сфере здравоохране8

ния, особенно в формировании здорового способа

жизни, профилактики хронических неинфекцион8

ных заболеваний и в борьбе с эпидемиями.

2. Повышение эффективности использования имею8

щихся ресурсов отрасли в интересах максимально8

го удовлетворения медицинских потребностей на8

селения. Внедрение программно8целевого подхода

в решении проблем здравоохранения на разных

уровнях самоуправления. Усовершенствование ор8

ганизации оказания медицинской помощи с чет8

ким разделением по уровням (первичная, вторич8

ная, третичная) с соответствующими функциями

и финансовым, кадровым, материально8техничес8

ким обеспечением.

3. Увеличение финансовых потоков в отрасли здравоо8

хранения с общественных источников. Внедрение

обязательного государственного медицинского стра8

хования как одного из методов обеспечения устойчи8

вости финансирования отрасли, использования

принципов солидарности и равенства в получении

медицинской помощи разными слоями населения.

4. Согласование объемов государственных гарантий

оказания медицинской помощи населению с обос8

нованными потребностями и финансовыми ресурса8

ми отрасли. Оптимизация взаимодействия между го8

сударственным, областным, городским и районным

уровнями бюджетов путем внедрения договорных

отношений и формирования конкуренции на рынке

медицинских услуг. Четкое разграничение уровней

и учреждений оказания медицинской помощи и ме8

дико8социальной помощи. Создание благоприятных

условий для инвестиции в систему здравоохранения

и развитие частной медицинской практики.

5. Обеспечение качества медицинской помощи. Раз8

работка на государственном уровне стандартов



и нормативов оказания медицинской помощи. Со8

здание системы обеспечения населения доступны8

ми и эффективными лекарствами.

6. Проведение активной кадровой политики. Подго8

товка медицинских кадров в соответствии с миро8

выми стандартами, повышение их престижа через

достойную заработную плату и условия труда

и жизни. Формирование механизмов оплаты труда

в зависимости от объемов и качества выполняемой

работы.

7. Создание общественных Советов по здравоохра8

нению с целью представления интересов и влия8

ния общественности в деятельности системы здра8

воохранения [1].

Выводы

Анализ литературных источников указывает на не8

совершенство существующей в Украине системы здраво8

охранения, которая подлежит комплексной реорганиза8

ции с внедрением современных методов управления,

финансирования и структурной перестройке, что соот8

ветствует ожиданиям граждан в получении доступной,

качественной и эффективной медицинской помощи.
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Очікування громадян 
від громадської охорони здоров'я 
(аналітичний огляд літератури)

Г.Я. Пархоменко, В.М. Якимець (Київ)

Показано причини погіршення здоров'я населення,

проблеми в організації медичної допомоги в Україні.

Висвітлено очікування населення в ході оптимізації системи

медичної допомоги.
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from public health care 
(analytical review of the literature)
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The reasons of the population's health deterioration in the

country, problem in the organization of medical care have been

shown in Ucraine. Expectations of the population have been

covered during optimization of medical care system.
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