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РефоРмуваннЯ СИСТемИ охоРонИ здоРов'Я

В Україні проводиться реформа охорони здоров’я 
України, започаткована Програмою економіч-

них реформ [7], закріплена законодавчо [6] та підтвер-
джена низкою урядових актів [5]. Вперше реформа 
проводиться комплексно і торкається всіх рівнів та 
етапів надання медичної допомоги: насамперед перед-
бачається пріоритетний розвиток первинної медико-
санітарної допомоги на засадах сімейної медицини [2], 
розвиток вторинної медичної допомоги (формування 
госпітальних округів зі створенням лікарень нового 
типу залежно від інтенсивності лікувального процесу) 
[4], удосконалення роботи служби екстреної медичної 
допомоги та поліпшення перинатальної допомоги на 
принципах її регіоналізації. Важливим напрямком 
реформи є запровадження принципово нових сучасних 
механізмів фінансування закладів охорони здоров’я й 
оплати праці медичних працівників [1, 3].

Такий комплексний підхід до реформування охоро-
ни здоров’я потребує наукового обґрунтування, прогно-
зування наслідків прийняття управлінських рішень 
і можливих ризиків, впровадження системи комунікацій 
на підтримку проведення реформи. Науковий супровід 
реформи має забезпечити ефективність її проведення.

Метароботи – розробити модель наукового забез-
печення проведення реформи системи охорони 
здоров’я в Україні.

матеріалитаметоди

При обґрунтуванні моделі наукового забезпечення 
реформування системи охорони здоров’я в Україні 
використано наукові публікації з даного питання, 

результати щорічних звітів науково-дослідних інститу-
тів (НДІ) і вищих медичних начальних закладів (ВМНЗ) 
про виконання науково-дослідних робіт (НДР), доку-
менти проблемної комісії Міністерства охорони здо-
ров’я (МОЗ) і Національної академії медичних наук 
(НАМН) України за спеціальністю «Соціальна медици-
на», результати власних досліджень. Методи: бібліосе-
мантичний, структурно-логічного аналізу, системного 
підходу.

Результатидослідження
таїхобговорення

Розроблена функціонально-організаційна модель 
наукового забезпечення реформи охорони здоров’я на 
центральному рівні (рис. 1).

За даною моделлю, замовлення на дослідження 
з питань наукового забезпечення реформи охорони 
здоров’я формується на основі законодавчих актів 
(Законів України; Програми економічних реформ; 
Національного плану заходів щодо виконання програ-
ми економічних реформ, урядових актів). МОЗ України 
обговорює проблемні питання з:
• Всесвітньою організацією охорони здоров’я 

(ВООЗ) та іншими міжнародними організаціями, 
НАМН України, керівниками відомчих систем 
охорони здоров’я та органами регіональної влади;

• керівниками структурних підрозділів МОЗ Украї-
ни, головними позаштатними спеціалістами, голо-
вами постійно діючих і тимчасових робочих груп із 
різних напрямків реформування системи охорони 
здоров’я країни.
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Основні проблемні питання, напрями досліджень, 
заходи, які підлягають науковому обґрунтуванню, 
передаються до Проблемної комісії МОЗ та НАМН 
України для визначення оптимальних виконавців, 
комплексування НДР і в майбутньому для поточного 
контролю виконання. Проблемна комісія з метою 
пошуку найбільш оптимального варіанту виконання 
поставлених завдань проводить роботу з:
• проблемними комісіями МОЗ і НАМН України 

з інших спеціальностей для узгодження проведен-
ня спільних досліджень;

• лікарськими асоціаціями, керівниками відомчих 
систем охорони здоров’я та науково-дослідних 
організацій (НДО), а також організаціями пацієн-
тів з метою їх залучення до проведення досліджень 
і формування в ході даної роботи прихильності до 
реформи та її стратегії;

• ВООЗ, міжнародними організаціями, НАМН 
Украї ни з питань спільної розробки єдиної сучас-
ної методології наукових досліджень, забезпечення 
інформацією про досвід інших країн щодо прове-
дення реформи охорони здоров’я та негативні 
уроки організації проведення реформ, технічну 
підтримку наукових досліджень.

На розширеному засіданні Проблемна комісія 
МОЗ та НАМН України за спеціальністю «Соціальна 
медицина» за участю представників МОЗ України, НДІ 
НАМН та МОЗ України, керівників кафедр соціальної 
медицини та організації охорони здоров’я ВМНЗ 
IV рівня акредитації приймаються рішення про підго-
товку комплексних запитів на виконання замовлених 
МОЗ України досліджень у рамках НДР із визначенням 
і обґрунтуванням обсягів державного фінансування.

Подані виконавцями запити, в установленому 
порядку розглядаються конкурсною комісією МОЗ 
Ук раї ни та затверджуються відповідним наказом. 
У подальшому дослідження проводиться відповідно до 
затверджених планів-графіків із щоквартальним звітом 
перед відділом науки МОЗ України.

На цьому етапі інформація для всіх виконавців 
замовлених МОЗ України НДР із питань медико-демо-
графічної ситуації та діяльності системи охорони 
здоров’я надається Центром медичної статистики; 
моні торинг наукових здобутків і ознайомлення з ними 
організаторів охорони здоров’я всіх рівнів надання 
медичної допомоги проводяться Укрпатентінформом; 
аналіз і експертиза отриманих результатів та ризиків 
прийняття законодавчих і нормативно-правових актів 

Рис.1. Функціонально-організаційна модель наукового забезпечення реформи охорони здоров’я на центральному рівні



8080

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2013. № 4 (28)

РефоРмуваннЯ СИСТемИ охоРонИ здоРов'Я

здійснюється ДУ «Український інститут стратегічних 
досліджень МОЗ України».

Результати досліджень із метою ознайомлення 
з ними широкого кола науковців, осіб, які приймають 
рішення, та медичних працівників і населення публіку-
ються у друкованих та електронних засобах наукової 
комунікації та обговорюються на різних наукових 
зібраннях і круглих столах. Моніторинг, узагальнення, 
правова експертиза і подання до МОЗ для прийняття 
управлінських рішень забезпечуються Укрпатенті-
нформом. Звіти про виконання НДР (заключні) та про 
виконання етапів НДР щорічно направляються вико-
навцями до відділу науки МОЗ України та заслухову-
ються на засіданні відповідної комісії міністерства.

Науково обґрунтовані управлінські рішення впро-
ваджуються в систему охорони здоров’я. До даного 
процесу залучаються органи регіональної влади. 
Моніторинг структурної перебудови системи охорони 
здоров’я, результативності й ефективності реформи 
проводиться МОЗ за затвердженими індикаторами. 

Моніторинг та аналіз процесу та результативності 
проведення реформи дає змогу коригувати завдання й 
напрями наукових досліджень із метою обґрунтування 
заходів усунення поточних ризиків і проблем реформу-
вання системи.

Стратегічний напрям запровадження моделі – 
наукове забезпечення реформування галузі охорони 

здоров’я та прогноз передбачуваних ризиків структур-
ної перебудови системи.

Тактичний напрям запровадження моделі – залу-
чення до процесу наукового забезпечення реформи 
охорони здоров’я всіх заінтересованих у реформі орга-
нів та осіб шляхом комплексних процесів планування, 
виконання НДР та обговорення і впровадження їх 
результатів.

Центральний елемент запропонованої моделі – 
система охорони здоров’я, яка реформується через при-
йняття науково обґрунтованих, широко обговорених 
рішень, що пройшли експертизу на відповідність стратегії 
ВООЗ і прогнозу передбачуваних ризиків впровадження. 

Також розроблена функціонально-організаційна 
модель наукового забезпечення реформи охорони 
здоров’я на регіональному рівні (рис. 2).

При організації наукових досліджень на регіональ-
ному рівні мають враховуватися такі питання:
• кафедри соціальної медицини та організації охоро-

ни здоров’я ВМНЗ IV рівня акредитації уже вико-
нують НДР із питань реформування охорони здо-
ров’я на замовлення МОЗ України;

• на регіональному рівні в ході проведення реформи 
необхідно вивчити, проаналізувати та прогнозува-
ти особливості не тільки медико-демографічної 
ситуації та системи охорони здоров’я, але й соці-
ально-економічні та географічні особливості регі-

Рис.2.Функціонально-організаційна модель наукового забезпечення реформи охорони здоров’я на регіональному рівні
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ону, тип розселення населення та його всебічні 
історичні традиції.
Основні організаційні питання із забезпечення про-

ведення реформи системи охорони здоров’я вирішує 
департамент охорони здоров’я обласної та міст Києва 
і Севастополя державних адміністрацій. Вони керуються 
законодавчими актами державного та галузевого рівня 
і на регіональному рівні – комітету економічних реформ 
регіону, а також обговорює проблеми з лікарськими асо-
ціаціями і населенням через представників НДО та орга-
нізацій пацієнтів. У ході проведення такої роботи визна-
чаються регіональні проблеми, які для вирішення потре-
бують наукового обґрунтування.

Проведення вказаних наукових досліджень та 
обґрунтування заходів регіональних програм реформу-
вання системи охорони здоров’я покладається на ВМНЗ 
I–IV рівнів акредитації, організаторів охорони здоров’я, 
особливо тих, хто має досвід наукової роботи. А викону-
ються вони шляхом планування пошукових і господар-
сько-розрахункових НДР та виконання дисертаційних 
робіт. Наукові дослідження, результати яких мають важ-
ливе регіональне значення, можуть виконуватися в рам-
ках НДР, замовлених МОЗ України. Базами дослідження 
є заклади всіх рівнів надання медичної допомоги та всіх 
форм власності, які функ ціонують у регіоні.

Одержані в ході досліджень результати та розро-
блені на їх основі рекомендації підлягають публічному 
обговоренню як у середовищі медичних працівників, 
так і з громадою. Результати наукових досліджень та їх 
обговорень узагальнюють і подаються для прийняття 
управлінських рішень: прийняття і коригування регіо-
нальних програм реформування охорони здоров’я та 
актів із забезпечення їх виконання.

Вказані програми впроваджуються в систему охо-
рони здоров’я на її оптимізацію з метою забезпечення 

ефективної діяльності та надання доступної (за рівня-
ми надання) і якісної медичної допомоги.

Замкнутий цикл забезпечується через проведення 
моніторингу та оцінки виконання регіональних про-
грам, для чого створюється міжсекторальна група моні-
торингу й оцінки (МіО). Отримані результати МіО 
подаються до органів регіональної влади для контролю 
та коригування проведення реформи.

Таким чином, здійснюється зв’язок і наукові кому-
нікації між центральною та регіональною владами, 
закладами охорони здоров’я всіх рівнів надання медич-
ної допомоги та форм власності, населенням як потен-
ційним споживачем медичних послуг. При цьому прак-
тично всі названі представники влади, категорії насе-
лення, у т.ч. медичні працівники і науковці, є учасника-
ми наукового забезпечення і проведення реформи 
охорони здоров’я в регіоні.

Висновки

Представлено модель забезпечення наукового 
супроводу реформи охорони здоров’я на центральному 
та регіональному рівнях. Моделі є комплексними і охо-
плюють всі періоди наукового забезпечення проведення 
реформи: визначення проблем, що підлягають науково-
му вирішенню; процес планування та затвердження 
НДР, поточного їх контролю; використання результатів 
наукових здобутків; прийняття і впровадження науково 
обґрунтованих законодавчих актів; моніторинг струк-
турної перебудови системи охорони здоров’я та її резуль-
тативності з подальшим, за необхідності, коригуванням.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням ефективності впровадження наукових 
досліджень у практику охорони здоров’я.




