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ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ: 

ТЕОРЕТИЧНИЙ АСПЕКТ
В статті проаналізовано сутність та зміст поняття 
«доступність медичної допомоги». Виокремлено та 
досліджено необхідні параметри і характеристики 
оцінки доступності медичної допомоги та уточнено 
визначення даного феномену. Окреслено проблеми та 
питання подальших наукових досліджень.
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З точки зору цивілізованого суспільства осно-
вними характеристиками, які визначають діяльність 
системи охорони здоров’я, є доступність та якість 
медичної допомоги, і поліпшення цих характеристик 
є основним завданням ВООЗ та Урядів країн. Ам-
стердамська декларація Європейського бюро ВООЗ 
у сфері прав пацієнтів визначила доступність і якість 
медичних послуг як основні соціальні права грома-
дян, які мають максимально реалізувати європейські 
держави у своїх системах охорони здоров’я. Крім по-

літичного і соціального підґрунтя цих вимог, реалізація 
державою права громадян на доступність і якість охоро-
ни здоров’я, які прямо впливають на стан громадського 
здоров’я населення визначає також рівень цивілізова-
ності самої держави. Для України забезпечення доступ-
ності медичної допомоги може стати одним із важливих 
критеріїв, від якого залежить її входження в когорту роз-
винених країн.

Стан здоров’я населення України на сучасному етапі 
розвитку оцінюється як незадовільний: високий рівень 
загальної смертності (16,3 на 1000 населення), який 
практично не знижується (за даними Європейської бази 
даних «Здоров’я для всіх» більш високі, чим в Україні 
стандартизовані коефіцієнти смертності реєструють-
ся тільки в Росії, Казахстані і Молдавії); низькі рівні 
очікуваної тривалості життю (68,1 років, нижче лише в 
Росії, Казахстані, Туркменістані) і тривалість життя без 
інвалідності (59,2); найвищий в Європейському регіоні 
природний спад населення (-5,7 на 1000 населення у 
2008 році) [1, с. 20]. Це пов’язано із вкрай складною еко-
номічною ситуацією в державі, з надзвичайно гострою 
екологічною кризою, недостатністю фінансування на-
ціональної галузі охорони здоров’я та функціонуванням 
успадкованої від колишнього СРСР недосконалої з 
управлінської та економічної точки зору моделі системи 
охорони здоров’я, що обумовило зменшення доступнос-
ті медичної допомоги для широких верств населення. 
Загальновідомо, що стан здоров’я населення, у тому 
числі й рівень його захворюваності, в значній мірі за-
лежить саме від рівня забезпеченості медичною допо-
могою [2, с. 8–9]. 

Це пов’язано з доступністю медичної допомоги, про 
що зазначається в Програмі економічних реформ Украї-
ни на 2010–2014 роки «Заможне суспільство, конкурен-
тоспроможна економіка, ефективна держава» [3]. Така 
увага щодо забезпечення доступності медичної допомо-
ги є зрозумілою. Малозабезпечені верстви населення 

наразі позбавлені можливості на отримання необхідної 
медичної допомоги. Існують диспропорції стосовно до-
ступу до медичних послуг на рівні міських та сільських 
територій. Високою є питома вага особистих витрат на-
селення на послуги охорони здоров’я. 

Провідна роль у забезпеченні доступності медичної 
допомоги належить органам державної влади.

Дослідження доступності медичної допомоги, ви-
вчення факторів, що формують доступність та аналіз 
визначень, якими керуються науковці, практики та 
управлінці, є необхідним першим кроком для розуміння 
напрямів удосконалення механізмів державного управ-

ління щодо вирішення зазначеної проблеми. 
При проведенні аналізу стану проблеми 

джерелами наукової інформації стали міжнарод-
ні документи і державні акти України з питань 
охорони громадського здоров’я, а також основні 
демографічні показники та матеріали галузевої 
статистичної звітності. Процеси, що мають міс-
це стосовно забезпечення доступності медичної 
допомоги, виокремлення факторів та критеріїв, 
що впливають на рівень доступності, розглянуті 
у працях таких науковців, як: М. М. Білинської, 
З. С. Гладуна, Д. В. Карамишева, О. Д. Корвець-
кого, В. М. Лєхан; З. О. Надюка, Н. Д. Солоненко, 

Я. Ф. Радиша, а також російських дослідників Т. М. Де-
мурова, В. І. Перхова, Т. І. Фролової, В. І. Шевського, 
Н. Ф. Шильникової. 

Дослідження проблем, а саме: відсутність необ-
хідної кількості даних про параметри та характеристи-
ки оцінки доступності медичної допомоги дає підстави 
стверджувати, що питання, які розкривають можливі 
шляхи та механізми вдосконалення державного управ-
ління доступністю медичної допомоги через проведен-

ня аналізу дефініцій в науковій літературі вивчені не-
достатньо.

Метою дослідження є вивчення теоретичних 
аспектів забезпечення доступності медичної допо-
моги населенню з позицій державного управління та 

уточнення понятійно-категоріального апарату щодо да-
ної проблеми.

Благополуччя населення прямо залежить 
від стану здоров’я, яке, в свою чергу пов’язане з 
доступністю медичної допомоги. Тому забезпечен-
ня доступності медичної допомоги є найважливі-
шою метою державної політики в сфері охорони 
здоров’я. На теперішній час доступність медичної 
допомоги досліджено недостатньо, немає чіткого 
визначення даного феномену, тому хотілося б роз-
глянути теоретичний аспект. 

Сучасні вітчизняні суспільні науки використо-
вують ще чимало нечітко визначених понять з неясним 
набором суттєвих і несуттєвих ознак. Але, як слушно за-
стерігає П. Надолішній, недостатня розробка понятійно-
го апарату гальмує розвиток теорії, робить неможливим 
ведення плідної дискусії. І вже далеко не безневинною 
є термінологічна неточність, а то й плутанина у держав-
них, інших політичних документах [4, с. 229–233]. 

Так, фактично й досі немає усталених визначень до-
ступу до медичної допомоги, доступності медичної до-
помоги, через що виникає досить багато непорозумінь. 
Тому, на нашу думку, це питання належить віднести до 
основних проблемних питань як теорії, так і практики 
державно-управлінської діяльності.

Отже, приступаючи до дослідження проблеми до-
ступності медичної допомоги, необхідно дати наукове 
тлумачення основних категорій, що складають понятій-
ний апарат напряму дослідження.©© Бондарева Л.В., 2011.
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Передусім проаналізуємо визначення сутності по-
няття «категорія».

«Словник іншомовних слів» вказує на запозичен-
ня терміну «категорія» з грецької мови і зазначає, що 
«категорія» (kategoria) – загальне філософське понят-
тя, яке означає найсуттєвіші властивості і відношення 
предметів та явищ об’єктивного світу (матерія, простір, 
рух тощо); певна кількість предметів, явищ об’єднаних 
спільною ознакою. «Універсальний словник-енциклопе-
дія» трактує цей термін як філософське поняття, «яке 
упорядковує досвід». За «Великим тлумачним словни-
ком сучасної української мови», категорія – це родове 
поняття, що означає розряд предметів, явищ т. ін. або 
їхню важливу спільну ознаку.

Зважаючи на те, що паралельно із терміном «кате-
горія» ми вживатимемо й термін «поняття», дамо і його 
коротке визначення.

Поняття – необхідна складова абстрактного мислен-
ня, яка є формою відображення дійсності у свідомості, 
відіграє важливу роль у процесі пізнання. Поняття ви-
значається словом-терміном [5, с. 33]. Поняття – одна 
з форм мислення, результат узагальнення суттєвих 
ознак об’єкта дійсності; розуміння кимось чого-небудь, 
що склалося на основі якихось відомостей; думка про 
що-небудь, погляди на щось.

Які ж категорії складають понятійний апарат пробле-
ми доступності медичної допомоги?

Розпочинаючи наукове обґрунтування категорії «до-
ступність медичної допомоги» проаналізуємо окремо 
зміст поняття доступу до медичної допомоги. В глосарії 
«Качество медицинской помощи» поняття доступу ви-
значається можливостями пацієнта чи населення ко-
ристуватися необхідними службами охорони здоров’я з 
точки зору таких характеристик системи надання медич-
ної допомоги, як наявність, організація та фінансування 
служб; таких показників населення як демографічні по-
казники, доходи, тенденції у відношенні звернення за 
медичною допомогою, а також показники того, наскіль-
ки надана медична допомога адекватно задовольнила 
основні медичні потреби пацієнта. Фактично доступ 
визначає, наскільки медична допомога є наближеною і 
доступною для пацієнтів і груп населення (по затратах 
часу, об’єму, якості) [6].

Н. Д. Солоненко зазначає, що доступ до медичної 
допомоги – це можливість отримання необхідної медич-
ної допомоги своєчасно, повсюдно, в достатньому обся-
зі і на прийнятних умовах. Це наявність або відсутність 
фізичних, економічних чи культурних перешкод, з якими 
люди можуть зіткнутися при отриманні медичних послуг 
[7, с. 4]. В глосарії «Качество медицинской помощи» 
поняття доступу до медичного обслуговування відобра-
жає ступінь, при якому кожна особа чи група людей має 
право на користування і фактично може скористуватися 
необхідними послугами охорони здоров’я [6]. Тобто до-
ступ до медичної допомоги – це можливість отримання 
населенням необхідної медичної допомоги.

Доступність – це виявлення наявності чи відсутності 
необхідних видів медичної допомоги.

Розкриття змісту терміносполучення доступність 
медичної допомоги чинне національне законодавство 
не містить. У Положенні про доступність медичної до-
помоги – це багатомірне поняття, яке включає баланс 
багатьох факторів (кадри, фінансування, транспортні 
засоби, свободу вибору, громадську грамотність насе-
лення, якість і розподіл технічних ресурсів) у межах жор-
стких практичних обмежень, які обумовлені ресурсами і 
можливостями держави [8].

Н. Д. Солоненко стверджує, що з, одного боку, – до-
ступність це допомога, яку пацієнти можуть одержати 
без подолання географічних і фінансових перешкод 
(доступ до послуг охорони здоров’я оцінюється часткою 
населення, яке може дістатися до відповідних закладів 
охорони здоров’я пішки, або користуючись місцевими 
транспортними засобами за час, що не перевищує го-
дину); з другого боку – це нормативно врегульована та 
організаційно забезпечена можливість надання своє-
часної та кваліфікованої медичної допомоги, відповідно 
до спроможності відшкодування матеріальних витрат. 
Схоже, що подібну думку поділяють і Д. В. Карамишев 
та Я. Ф. Радиш, які розглядають доступність як харак-
теристику для оцінки якості медичної допомоги і дають 
наступне визначення – це доступ до служб охорони 
здоров’я, який не залежить від географічних, економіч-
них, соціальних, культурних, організаційних та мовних 
бар’єрів [9].

З. О. Надюк оцінює медичну допомогу з точки зору 
доступності за такими показниками: територіальна; ква-
ліфікована (персонал); технологічна (стан матеріально-
технічної бази); спеціалізована. 

Вчений зазначає, що у зв’язку з особливостями роз-
витку інфраструктури системи охорони здоров’я не всі 
види медичної допомоги перебувають у безпосередній 
близькості від місця проживання пацієнтів, і мешканцям 
нерідко треба витрачати багато часу на дорогу до ме-
дичного закладу, що безумовно обмежує можливості, 
особливо сільських жителів.

Традиційно найкваліфікованіші кадри прагнуть пра-
цювати у стаціонарах великих міст, тому амбулатор-
но-поліклінічна ланка і сільська місцевість забезпечені 
менш кваліфікованим персоналом, що також обмежує 
доступність якісної медичної допомоги населенню. 

Популярний розвиток високоспеціалізованих закла-
дів на Україні скерував і без того незначні ресурси на 
будівництво суперсучасних клінік на збиток існуючим 
закладам, які надають медичну допомогу більшості па-
цієнтів. Водночас високоспеціалізована допомога, не 
дивлячись на її розвиток по регіонах, залишається важ-
кодоступною для багатьох громадян країни, у зв’язку з 
необхідністю затрат часу і ресурсів на поїздку до від-
повідного закладу та очікування своєї черги, наявності 
засобів для оплати лікування [10]. 

Більш детально визначає об’єктивні та суб’єктивні 
параметри і характеристики доступності І. А. Петрова. 
До об’єктивних характеристик відносяться [11]: мате-
ріально-технічна забезпеченість доступності медичної 
допомоги; інформаційна доступність; фінансова до-
ступність; часова доступність, законодавче забезпечен-
ня; етичні аспекти; організаційні технології реалізації 
доступності.

Суб’єктивними характеристиками доступності є 
«людський фактор», і в першу чергу, аналіз ступеня за-
доволеності пацієнтів наданою медичною допомогою, 
звернення населення у досудові та судові інстанції зі 
скаргами з приводу недоступності кваліфікованої ме-
дичної допомоги.

І. М. Мажак наголошує: доступність медичної до-
помоги є важливим показником організації охорони 
здоров’я населення, тому що:

• доступність превентивної медичної допомоги є 
пов’язаною із зменшенням захворюваності і смертності 
(наприклад, імунізація чи догляд за вагітними);

• доступність медичної допомоги продовжує трива-
лість життя пацієнтам з хронічними захворюваннями 
(наприклад, гіпертонія чи діабет);
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• доступність первинної медичної допомоги зменшує 
показники госпіталізації і дає можливість зменшити за-
гальні витрати на охорону здоров’я;

• доступність медичної допомоги є важливим показ-
ником задоволеності пацієнтів охороною здоров’я [12, 
с. 77–78.].

Таллінська хартія, яка була підписана у 2008 році 
всіма представниками країн Європейського регіону, 
ставлячи за мету удосконалення стану здоров’я насе-
лення через посилення систем охорони здоров’я, ви-
значає основні цінності та принципи до подальших дій 
уряду у медичній галузі, а саме [13]: 

• розподіл фінансування відповідно до матеріальних 
можливостей людей, так, щоб ні окремі особи, ні сім’ї 
не опинилися за межею бідності внаслідок погіршення 
здоров’я чи користуванням медичними послугами;

• забезпечення надання високоякісних послуг охоро-
ни здоров’я всьому населенню, особливо представни-
кам вразливих верств, відповідно до потреб;

• організація доступу до високоякісної медичної до-
помоги, з використанням сучасних та надійних досяг-
нень медичної науки, адекватних технологій, забезпечу-
ючи високу ефективність та безпеку втручань.

Статтею 4 Закону України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» визначено основні прин-
ципи охорони здоров’я України, до яких відносяться: 
рівноправність громадян, демократизм і загальнодос-
тупність медичної допомоги та інших послуг в галузі 
охорони здоров’я [14]. З позиції вказаних документів до-
ступність медичної допомоги розглядається, як принцип 
функціонуючої в країні системи охорони здоров’я. 

Згідно з тлумаченням Комітету ООН по економічним, 
соціальним і культурним правам доступність трактуєть-
ся, як один із взаємопов’язаних елементів забезпечення 
права на здоров’я у всіх його формах і на усіх рівнях. 
Зокрема: заклади, товари і послуги охорони здоров’я 
повинні бути доступні кожній людині без будь-якої дис-
кримінації. Доступність має чотири взаємопов’язані ас-
пекти:

• недискримінація: заклади, товари та послуги охо-
рони здоров’я повинні бути де-юре і де-факто доступні 
для всіх, особливо для найбільш вразливих верств на-
селення, без дискримінації за будь-якою забороненою 
ознакою (…);

• фізична доступність: заклади, товари та послуги 
охорони здоров’я повинні знаходитися у фізичній до-
сяжності для всіх груп населення, особливо для най-
більш вразливих верств населення, таких, як: етнічні 
меншини, жінки, діти, підлітки, люди похилого віку, інва-
ліди, особи інфіковані ВІЛ та хворі на СНІД (…);

• економічна доступність (доступність з точки зору 
витрат), доступ до закладів, товарів та послуг охорони 
здоров’я повинні мати усі (…);

• доступність інформації: доступність включає право 
пошуку, отримання і поширення інформації та ідей сто-
совно питань здоров’я (…).

Право на доступність, тобто право на доступність 
медичних послуг, які необхідні пацієнту за станом 
здоров’я – це одне з прав, визначених у Європейській 
хартії прав людини. Медичні служби повинні гарантува-
ти рівний доступ для всіх без дискримінації за ознаками 
наявності фінансових ресурсів, місця проживання, виду 
захворювання чи часу звернення за медичною допомо-
гою [15]. У цьому випадку доступність медичної допомо-
ги трактується як право людини на охорону здоров’я. Усі 
зазначені документи звертають увагу на відповідаль-
ність держави щодо забезпечення доступності медичної 
допомоги населенню.

Дослідження доступності медичної допомоги за-
звичай проводиться в рамках двох методологічних під-
ходів. В першому випадку, основну увагу звернено на 
вивчення впливу на ступені використання медичних 
послуг таких змінних, як демографічні, соціально-струк-
турні характеристики населення, системи поглядів, 
уявлень та відношення до здоров’я, потреби в медичній 
допомозі та наявності закладів охорони здоров’я у місці 
проживання [16, 17]. Так, наприклад, В. В. Безруковим, 
Н. В. Вержиковською та В. В. Чайковською встановлено 
достовірну тісну залежність стану здоров’я жінок від їх-
нього рівня освіти, матеріального благополуччя і зайня-
тості. Вченими зроблено висновок про те, що несприят-
ливі пропорції зазначених чинників серед розглянутого 
контингенту населення, які погіршуються з віком, знижу-
ють доступність медичної допомоги за економічними та 
культурними критеріями [18].

Другий підхід передбачає аналіз впливу на доступ-
ність медичної допомоги широкого кола факторів ма-
крорівня – економічного стану суспільства, політики у 
сфері охорони здоров’я, ціннісних орієнтацій населен-
ня, які впливають на вибір пріоритетів охорони здоров’я, 
організації самої системи охорони здоров’я не тільки на 
рівні поселення, але і в рамках медичних закладів [19].

Найбільш вагомою мірою ефективності та оператив-
ності органів публічного управління є їхня спроможність 
надавати базові послуги. Для населення одним з най-
важливіших критеріїв оцінки ефективності дій органів 
влади є якість та доступність громадських послуг. Дер-
жавна політика в сфері охорони здоров’я – офіційно ви-
знана стратегія дій, яка визначає пріоритети та параме-
три дій відповідно до потреб системи охорони здоров’я, 
доступних ресурсів та інших політичних передумов.

Виходячи з наведеного анализу, автор робить де-
кілька основних висновків:

Узагальнюючи напрацьовані в науковій літературі 
визначення терміну «доступність медичної допомоги», 
можна зазначити, що доступність медичної допомоги – 
це організаційно забезпечена можливість надання своє-
часної та кваліфікованої медичної допомоги населенню 
країни незалежно від географічних, економічних, соці-
альних, інформаційних, культурних та мовних бар’єрів.

Доступність медичної допомоги обумовлена збалан-
сованістю можливостей держави та медичних ресурсів 
країни; наявністю та рівнем кваліфікованих кадрів, адек-
ватним фінансуванням галузі, доступним транспортом, 
можливістю вільного вибору спеціаліста галузі; рівнем 
громадської освіти з питань охорони здоров’я; раціо-
нальним і рівномірним розподілом медичних технологій 
на конкретній території, якістю медичної допомоги.

На доступність медичної допомоги впливають бага-
то факторів, тому потребує уточнення система критеріїв 
і показників, які можуть бути застосовані при практич-
ному вивченні забезпечення доступності медичної до-
помоги.

Актуальність наукового дослідження сутності до-
ступності медичної допомоги узгоджується з пріори-
тетними напрямами державно-управлінський дій. Це і 
визначає необхідність розширення прикладних дослі-
джень щодо забезпечення доступності медичної допо-
моги та державного впливу на ці процеси.

За результатами дослідження встановлено необ-
хідність подальших розвідок у цьому науковому напря-
мі. Зокрема, потребують визначення та обґрунтування 
механізми державно-управлінського впливу на забез-
печення доступності медичної допомоги в Україні.

В
исновки

Æ
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Валентина Воловник

КОНЦЕПТУАЛЬНІ ДЕТЕРМІНАНТИ 
ФОРМУВАННЯ МОДЕЛІ УПРАВЛІННЯ 

СТАЛИМ РЕГІОНАЛЬНИМ РОЗВИТКОМ 
У статті розглядаються сучасні науково-мето-
дологічні підходи як концептуальні детермінанти 
формування моделі управління сталим регіональним 
розвитком: системний, функціональний, особистісне 
орієнтований, синергетичний, логістичний і підхід з 
позицій парадигмального моделювання. Надається 
теоретичне обґрунтування зазначених підходів. Ви-
значаються особливості їх практичного використан-
ня для розробки моделі управління сталим регіональ-
ним розвитком. 

Ключові слова: сталий регіональний розвиток, кон-
цептуальні детермінанти, логістичний підхід, синер-
гетичний підхід, модель управління.

Концепція сталого розвитку країн світу та їх регі-
онів вважається найбільш перспективною ідеологією 
ХХІ століття і однією із головних проблем третього 
тисячоліття. Вчені передбачають, що ця концепція ви-
тіснить усі інші (які в порівнянні з концепцією сталого 
розвитку є фрагментарними щодо розвитку світової 
цивілізації і неспроможними забезпечити його збалан-
сованість), при умові поглиблення її наукової обґрун-
тованості.

З іншого боку, вирішення основних завдань ста-
лого розвитку (забезпечення динамічного соціально-
економічного зростання, збереження навколишнього 
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