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ДЕРЖАВНЕ РЕГУЛЮВАННЯ САНАТОРНО-КУРОРТНОГО
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІТЕЙ В УКРАЇНІ: АКТУАЛЬНІСТЬ
ПРОБЛЕМИ В УМОВАХ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ
У статті розглянуто актуальні питання у сфері державного регулювання санаторно-

курортного забезпечення дітей в Україні, зокрема, в умовах реалізації медичної реформи. Обґрун-
товано актуальність цієї проблеми як окремого напряму державно-управлінської діяльності.
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І. Вступ
Після проголошення незалежності Украї-

на досить тривалий час перебувала у скла-
дних соціально-економічних умовах, спри-
чинених формуванням засад ринкового гос-
подарювання. Масштабна перебудова соці-
ально-політичних та економічних умов після
1991 р. визначили необхідність створення в
українській державі нових організаційних
структур управління в усіх сферах життєдія-
льності з одночасним реформуванням від-
носин у сфері державного управління [5].
Однак чи не єдиною сферою, яка довгий час
не зазнавала суттєвих організаційних змін,
залишалась сфера охорони здоров’я. Про-
голошені Конституцією України принципи
організації охорони здоров’я на практиці
мали, переважно, декларативний характер.
Це виявлялось у низькій якості медичних
послуг для населення, нерівному доступі до
послуг сфери охорони здоров’я та надвисо-
ких особистих фінансових витратах насе-
лення під час одержання медичних послуг.

Згодом, обраний Україною курс євроінте-
граційних змін поставив на порядок денний
питання нагальної перебудови галузі охоро-
ни здоров’я. Завдяки цьому система охоро-
ни здоров’я стала флагманом реалізації
Програми економічних реформ на 2010–
2014 роки “Заможне суспільство, конкуренто-
спроможна економіка, ефективна держава”.

Впевнений поступ української держави в
напрямі поглиблення завдань реформуван-

ня, раніше визначених низкою законодавчих
та нормативно-правових актів, на сьогодні є
очевидним і незаперечним як для спеціаліс-
тів медичної сфери, так і фахівців у галузі
державного управління [1; 8; 9]. Зокрема,
для суспільного обговорення на порядок
денний можна винести питання фінансово-
го, матеріально-технічного та нормативно-
правового забезпечення, функціонування та
розвитку системи державного управління
санаторно-курортним забезпеченням, які
виникли ще на початку становлення україн-
ської держави, але й сьогодні, у період ма-
сштабного реформування галузі охорони
здоров’я, потребують подальшого теорети-
ко-методологічного осмислення й наукового
обґрунтування. Мова йде, насамперед, про
теоретико-методологічний супровід держав-
но-управлінської діяльності із реформуван-
ня системи санаторно-курортного забезпе-
чення дітей, яка до цього часу ще не набула
статусу пріоритетного напряму організацій-
них змін у сфері охорони здоров’я.

Аналіз наукових досліджень та публіка-
цій, у яких започатковано розв’язання цієї
проблеми, свідчить, що питання державного
регулювання у сфері санаторно-курортного
обслуговування дітей набувають дедалі бі-
льшої актуалізації, адже в Україні майже
2/3 закладів санаторного типу функціонують
з метою задоволення лікувально-профілак-
тичних потреб саме дитячого контингенту
(табл.).

Таблиця
Контингент хворих у всіх діючих санаторіях обласного

та міського підпорядкування у 2012 р. (сфера управління МОЗ України)
У тому числі

дорослих дітейАдміністративні території Надійшло хворих
абс. % абс. %

Україна 120 515 24 943 20,70 95 572 79,30
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На важливості дослідження проблем
державного управління у сфері санаторно-
курортного забезпечення, особливо в умо-
вах переходу до ринкових відносин госпо-
дарювання, наголошувалось у наукових пу-
блікаціях А.І. Амоші, Л.А. Голика, П.В. Гудзя,
Ю.В. Деркача, В.В. Єжова, О.О. Любіцева,
В.К. Мамутова, М.І. Мацоли, П.І. Надолішно-
го, Н.Р. Нижник, Я.Ф. Радиша, І.В. Рожкової,
О.В. Соловйовой, О.С. Шаптали та ін. Проте
поза межами наукових розробок залиша-
ються проблемні питання санаторно-курор-
тного забезпечення, що ідентифікувалися з
початком реалізації в Україні медичної ре-
форми. Існування проблеми наукового об-
ґрунтування державного регулювання у
сфері санаторно-курортного забезпечення
дітей набувають особливої актуалізації у
період реалізації галузевого реформування
через остаточну невизначеність змісту тео-
ретико-методологічних засад державного
управління цією сферою на системному
принципі. Такий підхід сприятиме забезпе-
ченню широкого доступу дітей із малозабе-
зпечених верств населення до комплексно-
го проходження всіх етапів лікування та ме-
дичної реабілітації, насамперед, у лікуваль-
но-профілактичних закладах державної та
комунальної форми власності. Тематика
здійснення такого дослідження узгоджується
з основними напрямами адміністративної
реформи України та реформи сфери охоро-
ни здоров’я, головною метою якої є поліп-
шення здоров’я населення, забезпечення
рівного й справедливого доступу всіх грома-
дян до медичних послуг належної якості [7].

ІІ. Постановка завдання
Мета статті – проаналізувати проблем-

ний сегмент формування та реалізації дер-
жавної політики України щодо санаторно-
курортного забезпечення дітей в умовах
реалізації медичної реформи.

ІІІ. Результати
У вітчизняній санаторно-курортній галузі

впродовж багатьох років закріпилась тенде-
нція до зменшення кількості оздоровчих і
санаторно-курортних закладів. Так, сьогодні
в Україні працює 520 санаторіїв і пансіонатів
з лікуванням (у 2005 р. їх було 524, а в
2001 р. – 555), лише 277 санаторіїв-профі-
лакторіїв (а рік тому майже 300) [4]. Аналогі-
чна ситуація склалася і з будинками відпо-
чинку, турбазами, дитячими оздоровчими
установами. На сьогодні санаторно-курор-
тна галузь України не має єдиної структури і
розосереджена між різними міністерствами,
відомствами, акціонерними товариствами,
громадськими організаціями та іншими кері-
вними структурами. У зв’язку із цим розви-
ток санаторного напряму як окремої складо-
вої системи реабілітаційної медицини в на-
шій державі відбувається безсистемно та
відокремлено.

В умовах ринку стримувальними факто-
рами розвитку санаторно-курортної галузі є
низький рівень добробуту більшості насе-
лення, застаріла нормативно-правова база,
нерозвинутість інформаційного забезпечен-
ня, відсутність соціальних механізмів впливу
на розвиток цієї галузі. Разом із тим, голо-
вним спрямовувальним вектором тут висту-
пають лише бізнес-інтереси та можливості
засновників санаторних закладів. У сучасній
системі охорони здоров’я, яка є регульова-
ним середовищем, держава повинна конт-
ролювати доступність послуг лікарів та здій-
снювати заходи щодо ефективності профі-
лактики захворювань, гарантуючи всім гро-
мадянам визначений обсяг медичної допо-
моги.

Однак, незалежно від відомчої належно-
сті й організаційно-правової форми, санато-
рно-курортна галузь являє собою єдиний
комплекс, який потребує організаційно-
методичного забезпечення і державного
управління.

Якщо за часів СРСР існувала тільки дер-
жавна форма власності в усіх структурних
складових сфери санаторно-курортного за-
безпечення, то в умовах ринкових відносин
тут уже налічується декілька різновидів
форм власності, що дає змогу класифікува-
ти санаторно-курортні заклади на декілька
груп. До першої групи належать некомер-
ційні лікувально-профілактичні заклади з
державною та комунальною формою влас-
ності, які функціонують за принципом “ста-
ціонарного лікування”. За функціональним
призначення заклади цієї групи надають,
переважно, медичні й обмежений перелік
інших послуг.

Другу групу становлять санаторно-курор-
тні заклади відомчого підпорядкування, які
функціонують, переважно, у вигляді оздоро-
вчих центрів. За організаційною формою –
це готельні комплекси з розвинутою лікува-
льно-діагностичною базою. Крім того, харак-
терним для закладів цієї групи є існування
високорозвинутої системи надання супутніх
послуг (дієтичне харчування, організація
дозвілля та відпочинку, високий рівень по-
буту, екскурсійне обслуговування тощо).

Третю групу закладів становлять комер-
ційні підприємства різних організаційно-
правових форм. Частина з них продовжує
функціонувати за принципами медичних
установ, залучаючи для санаторно-курор-
тного лікування кошти фондів підприємств і
організацій, а також особисті кошти громадян
чи кошти Фонду соціального страхування.

Таким чином, процеси, що відбуваються
сьогодні в санаторно-курортній галузі, мож-
на назвати переходом від безкоштовної
пільгової медицини до медицини, котра фу-
нкціонує на комерційній основі та потребує
реформування.
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Санаторно-курортна галузь традиційно в
усьому світі розглядається як складова час-
тина сфери туризму, і є однією з найбільш
високоприбуткових галузей сучасної світо-
вої економіки. Так, на сферу туризму припа-
дає до 11% світового валового національно-
го продукту (ВНП), 7% – світових інвестицій,
кожне 16 робоче місце, 11% – світових спо-
живчих витрат, 5% – усіх податкових надхо-
джень [3]. Однак, думки вітчизняних і зару-
біжних дослідників стосовно цього питання
не можна назвати однозначними. Так, пред-
ставники одного наукового підходу вважа-
ють, що санаторій – це логічне завершення
(продовження) лікування в оточенні різно-
манітних приємних складових (природа,
клімат, правильний режим, відпочинок, діє-
тичне харчування, екскурсії тощо). На дум-
ку Б.Н. Семенова, власне санаторне ліку-
вання більш приємне і комфортне, адже
здатне викликати позитивні емоції навіть за
наявності можливого погіршення самопо-
чуття пацієнта, що пояснюється періодом
адаптації, бальнеореакцією організму та
іншими факторами впливу.

Дещо іншу точку зору висловлюють росій-
ські дослідники І.П. Бобровницька, І.Б. Пет-
рунь, А.М. Разумов, Е.Р. Яшина. Вони вва-
жають, що орієнтація менеджменту санато-
рно-курортних закладів виключно на контин-
гент хворих людей як на основну цільову
аудиторії відсікає від відпочинку на вітчиз-
няних курортах багато потенційних зарубіж-
них клієнтів, які за класифікацією ВОЗ є
“практично здоровими людьми”. Такий під-
хід, насамперед, піддає сегрегації таку чис-
ленну вікову групу, як діти та молодь. При-
хильники такого підходу стверджують, що
значну роль у розвитку санаторно-курортної
галузі як усієї країни, так і окремого регіону,
може відіграти додаток до традиційних ме-
дичних послуг, пропонованих санаторними
закладами, широкого комплексу сучасних
діагностичних і лікувально-профілактичних
послуг у поєднанні з побутовими послугами,
організацією харчування та дозвілля. Так,
соціологічні опитування відпочиваючих під-
твердило ймовірність зменшення попиту до
медичної складової в структурі оздоровчих
заходів. Для основної частини респондентів
метою поїздки є відпочинок, і лише 25%
опитаних відзначають пріоритетність сана-
торно-курортного лікування. Тоді як лише
п’ять років тому аналогічні опитування ви-
явили домінування медичної складової.
Тобто на сьогодні зафіксована зміна пріори-
тетів у структурі санаторно-курортного ліку-
вання [3].

Ще однією тенденцією, характерною для
сучасного етапу розвитку системи санатор-
но-курортного забезпечення, є надання
більш коротких, порівняно з традиційними
термінами, курсів санаторно-курортного лі-
кування. На сьогодні все більша частка хво-

рих, керуючись економічними міркуваннями,
проходить санаторно-курортне лікування за
скороченими термінами (від 10 до 14 днів).
Санаторно-курортні заклади, враховуючи
запити споживачів, змушені реалізовувати
свої послуги частково, у кожному конкрет-
ному випадку розробляючи такий комплекс,
який відповідав би вимогам клієнтів. Між
тим, незважаючи на всі проблеми в санато-
рно-курортній сфері, відзначимо наявність у
нашій країні потужного потенціалу розвитку
цієї галузі (різні кліматичні зони, цінні рекре-
аційні ресурси, багатство природного світу,
історико-культурна спадщина країни тощо) і
необхідність дотримання державою контро-
льного впливу та державного регулювання у
цій сфері.

Наступною тенденцією сьогодення, хара-
ктерною для вітчизняної санаторно-курорт-
ної галузі, слід назвати неузгодженість нор-
мативно-правової бази, внаслідок чого
окремі процеси реформування цієї галузі
дотепер перебувають на початковій стадії.
Це призводить до скорочення бюджетного
фінансування соціальних програм, скасу-
вання пільг і дотацій на дитяче оздоровлен-
ня й відпочинок, неналежне врахування спе-
цифіки дитячого оздоровлення в бюджет-
ному, податковому, інвестиційному, фінан-
сово-кредитному законодавстві. Активне ре-
формування системи охорони здоров’я
створює необхідні умови для розробки актуа-
льних нормативно-правових актів, які б ста-
ли основою для удосконалення діяльності
дитячих санаторно-курортних закладів. Ад-
же інвестиції в людину, розширення її по-
тенціалу набувають стратегічного значення,
а соціальний капітал, як відомо, є фундаме-
нтом економічного й політичного розвитку
держави.

На наш погляд, насамперед, слід удо-
сконалити понятійно-категоріальний апарат
державного управління у сфері санаторно-
курортного забезпечення, тому що доволі
широкий синонімічний ряд, наявний у чин-
ному українському законодавстві, спричиняє
негативне підґрунтя для неоднозначного
тлумачення нормативно-правових норм
державного управління цією сферою. Так,
на сьогодні у відомчих наказах Міністерства
охорони здоров’я України та різних законах,
що регулюють діяльність санаторно-курорт-
ної галузі, зустрічається поряд із традицій-
ними поняттями “санаторне лікування”, “са-
наторне оздоровлення”, дещо нові поняття –
“медична реабілітація”, “відновне лікування”
та “санаторна допомога”. Не вніс ясності у
цьому питанні й нещодавно прийнятий За-
кон України “Про внесення змін до Основ
законодавства України про охорону здо-
ров’я”. У ньому, зокрема, визначається, що
медична реабілітація – це відновне лікуван-
ня, котре надається пацієнтам в амбулатор-
них або стаціонарних умовах і включає сис-
тему медичних та інших заходів, спрямова-
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них на відновлення порушених чи втрачених
функцій організму особи, на виявлення й
активізацію компенсаторних можливостей
організму з метою створення умов для по-
вернення особи до нормальної життєдіяль-
ності, на профілактику ускладнень та реци-
дивів захворювання [6]. Тобто, вітчизняний
законодавець тлумачить медичну реабілі-
тацію та відновне лікування як тотожні по-
няття. Дещо інший погляд мають вітчизняні
дослідники В.П. Мегедь, Я.Ф. Радиш, О.М. Со-
колова, І.П. Чорний, наголошуючи на необ-
хідності комплексного підходу при здійснен-
ні реабілітаційних заходів, що не обмежу-
ється виключно лікувальними програмами
[11]. Сучасний тлумачний словник також
пояснює поняття “медична реабілітація” як
комплекс медичних, педагогічних, профе-
сійних засобів, спрямованих на відновлення
(або компенсацію) порушених функцій орга-
нізму і працездатності хворих та інвалідів
[2]. Водночас, згідно з європейськими підхо-
дами, реабілітаційна допомога передбачає
здійснення виключно післялікарняної меди-
чної допомоги та реабілітації у стаціонарних
закладах сестринського догляду (nursing
homes) чи закладах проміжного типу (half-
way houses) [10]. Зважаючи на те, що сана-
торій – це заклад охорони здоров’я, котрий
забезпечує надання громадянам послуг лі-
кувального, профілактичного та реабіліта-
ційного характеру з використанням природ-
них лікувальних ресурсів, діяльність таких
закладів набуває закономірного переходу із
площини сфери охорони здоров’я до сфери
інтегрованих соціальних послуг. Сформу-
льована гіпотеза, звичайно, потребує здійс-
нення більш ґрунтовних досліджень.

IV. Висновки
Таким чином, дослідження проблемного

сегмента формування та реалізації держав-
ної політики України щодо санаторно-
курортного забезпечення дітей в умовах
реалізації медичної реформи є актуальним
напрямом наукових досліджень й галузі нау-
ки “Державне управління”. Методологія ви-
вчення цієї проблеми у майбутньому перед-
бачає здійснення аналітичної роботи у таких
напрямах: формулювання державно-управ-
лінської проблеми як такої, що на сьогодні є
невирішеною; встановлення просторово-часо-
вих меж цієї проблеми; з’ясування типу, хара-
ктеру проблеми, її основних системних харак-
теристик (структури, зв’язків, функцій тощо);
установлення закономірностей розвитку про-
блеми, її наслідків; з’ясування принципових
можливостей щодо її вирішення; визначення
необхідних ресурсів для її розв’язання; розро-
блення управлінських технологій її вирішення
і власне розв’язання проблеми.
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