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ВСТУП
Сучасне українське суспільство

характеризується значними соціаль'
ними змінами. З одного боку, Украї'
на стала країною, яка потребує чис'
ленних реформ у всіх сферах. З іншо'
го боку, їх проведення було утрудне'
не відсутністю адекватних механізмів
примусу, інституціональних норм у
суспільстві. Соціальні зміни потребу'
ють адекватної зміни організації і
якості медичного обслуговування на'
селення.

Сучасні дослідники М.М. Білин'
ська, Ю.В. Вороненко, О.В. Галацан,
З.С. Гладун, Ю.В. Деркач, Л.І. Жалі'
ло, В.В. Загородній, Т.М. Камінська,
Б.П. Криштопа, В.М. Лєхан, В.Ф. Мос'
каленко, Н.Р. Нижник, В.М. Понома'
ренко, Я.Ф. Радиш, І.М. Солоненко,
А.В. Степаненко, А.Р. Уваренко та інші
науковці зазначають у своїх дослід'
женнях важливість державного регу'
лювання у сфері охорони здоров'я, як
однієї із складових національної без'
пеки країни [1—3, 7]. Проте, незважа'
ючи на їх широкий спектр і не примен'
шуючи вагомості й значущості внеску
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вказаних вчених, слід зазначити, що є
потреба проаналізувати різні напрями
реформ в охороні здоров'я з інститу'
ціональної точки зору, прискіпливо
розглянути еволюцію кожного інсти'
туту окремо, його розвиток з фор'
мального і неформального боку; фор'
мування механізму примусу. Такий
аналіз допоможе виявити позитивні і
негативні моменти реформ, що є жит'
тєво необхідно для подальших про'
цесів удосконалення системи охорони
здоров'я України.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Сучасні проблеми створення і роз'

витку інститутів у різних сферах
діяльності у своїх працях досліджува'
ли як українські так і російські вчені:
О.І. Олейник, О.Л. Підде, А.А. Ткач,
А.Е. Шастітко, М.М. Юдкевича, В.Д.
Якубенка та ін [ 4, 6, 8, 9].

Традиції, знання та інтуїція як
найусталеніші інститути в медицині
для ефективного і якісного лікування
пацієнтів сьогодні обов’язково по'
винні доповнюватися найновішими
організаційними інноваціями.

Використовуючи здобутки нової
інституціональної економіки для виз'
начення різних варіантів розбудови
формальних інститутів у суспільстві
[4, с. 129], варто конкретизувати ці ва'
ріанти щодо системи охорони здоро'
в'я:

—  побудова інститутів відповідно
до якогось ідеалу (перенесення (копі'
ювання) з теоретичних моделей на
практику) — упровадження націо'
нальних програм реформування охо'
рони здоров'я;

— створення інститутів шляхом
відтворення тих зразків, що існували
в історії країни — інститут сімейних
лікарів (земська медицина);

— побудова формальних інсти'
тутів за зразками, що існують в інших
країнах — страхова медицина.

Однією з основних можливостей
проведення реформ є, так зване, виро'
щування інститутів, коли не виникає
проблем з невідповідністю формаль'
них і неформальних правил, з форму'
ванням механізму примусу, проте цей
механізм може тривати багато років.
Роль держави полягатиме, перш за все,
у нормативно'правовому забезпеченні
даного процесу.

Виникнення і значне поширення в
сучасному суспільстві Інтернет'техно'
логій дає нам підстави розглядати Інтер'
нет'медицину як новітній інститут в
охороні здоров'я. "Інтернет'медицину"
ми розуміємо як дані консультативно'
го, рекомендаційного характеру, які
знаходяться на певному Інтернет'сайті
й можуть бути використані як профес'
ійними медичними працівниками, так і
звичайними громадянами з метою
профілактики, діагностики, лікування й
реабілітації відповідного захворювання.

З одного боку, існування таких
Інтернет'сайтів є позитивним чинни'
ком: з'являється можливість скликан'
ня консиліуму фахівців вузької спец'
іалізації (і вітчизняних, і зарубіжних),
тобто професійного консультування в
реальному часі для знаходження оп'
тимального рішення у складній
клінічній ситуації. Це є особливо важ'
ливим в умовах цейтноту при прий'
нятті відповідного рішення щодо по'
дальшої лікарської тактики у конк'
ретній клінічній ситуації. З іншого
боку, існування Інтернет'сайтів тако'
го типу впливає негативно. Загально'
доступність Інтернет'сайтів, на яких
розміщуються поради щодо лікування
того чи іншого захворювання, прово'
кує пацієнтів до самолікування.

Аналізуючи окреслену ситуацію з
позиції інституціоналізму, можна кон'
статувати, що такий стан справ для
пацієнтів, на перший погляд, є вигід'
ним, оскільки зменшуються або вза'
галі зникають трансакційні витрати,
пов’язані з процесом лікування, тоб'
то нема потреби пацієнтові витрачати
свій час і кошти на консультування у
лікаря. Він може отримати розписа'
ний, тобто роздрукований, план ліку'
вання "свого" захворювання, не вихо'
дячи з дому чи офісу. У деяких випад'
ках, здебільшого в мегаполісах, є мож'
ливість замовити необхідні для ліку'
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вання медикаменти з доставкою за ад'
ресою у віртуальній аптеці.

Проте існують і певні загрози. По'
перше, це небезпека заліковування, а не
виліковування хвороби. Наприклад, за'
пальні процеси у дихальних шляхах
(можливі симптоми: біль, подразнення у
горлі, важкість при ковтанні, підвищення
температури тіла, пітливість, кашель
тощо) можуть потребувати застосуван'
ня антибіотикотерапії. На відповідному
Інтернет'сайті розміщена рекомендація:
в такому випадку вжити такий'то анти'
біотик. У результаті неконтрольованого
вживання антибіотика (без попередньо'
го індивідуального визначення чутли'
вості бактерій до нього) часто вироб'
ляється резистентність бактерій до даної
групи медикаментів, а захворювання за'
лишається не вилікуваним повністю й пе'
реходить у хронічну форму.

Інша загроза — це неправильне
діагностування, тобто внаслідок само'
діагностики ймовірною є ситуація,
коли пацієнт здійснює самолікування
захворювання, якого в нього нема, а
водночас не лікує те, яке є.

І основна загроза — дані щодо зах'
ворювання, розміщені на такому Інтер'
нет'сайті, є недостовірними. Їх викори'
стання призводить до розвитку різних
ускладнень в організмі пацієнта.

Пропонується зобов’язати такі
сайти супроводжувати написом, за
аналогією з рекламою тютюнових та
алкогольних виробів, — "Самоліку'
вання може призвести до тяжких уск'
ладнень".

Розглянемо систему охорони здо'
ров'я як економічну систему за кри'
терієм інституціонального порядку.
Зрозуміло, що вона буде перебувати у
рівновазі, якщо економічні інтереси
суб’єктів цієї системи будуть збалансо'
ваними. У цьому випадку система не
буде схильною до радикальних змін. Це
означатиме, що державні, громадські чи
інші органи, підприємства, установи,
організації, посадові особи та громадя'
ни забезпечуватимуть пріоритетність
охорони здоров'я у власній діяльності,
не завдаватимуть шкоди здоров'ю насе'
лення й окремих осіб, у межах своєї
компетенції надаватимуть допомогу
хворим, інвалідам та потерпілим від не'
щасних випадків, сприятимуть праців'
никам органів і закладів охорони здоро'
в'я в їх діяльності, а також виконувати'
муть інші обов’язки, передбачені зако'
нодавством про охорону здоров'я. При
цьому громадяни держави задоволені
умовами реалізації права на охорону
здоров'я, а працівники органів і закладів
охорони здоров'я — умовами забезпе'
чення їх професійної діяльності.

Відповідно до чинного українсько'
го законодавства, право громадянина
на охорону здоров'я передбачає таке
[5, ст. 6]:

— життєвий рівень, включаючи
їжу, одяг, житло, медичний догляд та
соціальне обслуговування й забезпе'
чення, який є необхідним для підтри'
мання здоров'я людини;

— безпечне для життя та здоров'я
навколишнє природне середовище;

— санітарно'епідемічне благопо'
луччя території й населеного пункту,
де людина проживає;

— безпечні та здорові умови праці,
навчання, побуту й відпочинку;

— кваліфіковану медико'санітар'
ну допомогу, включаючи вільний вибір
лікаря й закладу охорони здоров'я;

— достовірну та своєчасну інфор'
мацію про стан свого здоров'я і здо'
ров'я населення, включаючи існуючі й
можливі фактори ризику та їх ступінь;

— участь в обговоренні проектів
законодавчих актів і внесення пропо'
зицій щодо формування державної
політики в галузі охорони здоров'я;

— участь в управлінні охороною
здоров'я та проведенні громадської
експертизи з цих питань у порядку,
передбаченому законодавством;

— можливість об’єднання в гро'
мадські організації з метою сприяння
охороні здоров'я;

— правовий захист від будь'яких
незаконних форм дискримінації, по'
в’язаних зі станом здоров'я;

— відшкодування заподіяної здо'
ров'ю шкоди;

— оскарження неправомірних
рішень і дій працівників, закладів та
органів охорони здоров'я;

— можливість проведення неза'
лежної медичної експертизи в разі
незгоди громадянина з висновками
державної медичної експертизи, зас'
тосування до нього заходів примусо'
вого лікування та в інших випадках,
коли діями працівників охорони здо'
ров'я можуть бути обмежені загально'
визнані права людини і громадянина.

Проте, беручи до уваги дина'
мічність економічних процесів і мож'
ливість порушення рівноваги усталено'
го порядку (зокрема й унаслідок зміни
поведінки та прихильностей індивідів),
можна констатувати постійність інсти'
туційних змін, які мають як інкремен'
тальний характер (коли зміни відбува'
ються у вигляді незначних прирощу'
вань до усталеного порядку), так і ра'
дикальний (революційний характер,
коли у випадку значного дисбалансу
інтересів відбувається заміна більшої
частини старих інститутів на нові).

ВИСНОВКИ
Отже, підсумовуючи сказане,

інституційний розвиток суспільства
слід розглядати як тривалий процес
взаємодії формальних і неформальних
норм: первинний імпульс від упровад'
ження нового формального інституту
викликає різкі зміни неформальних
норм, а зміни неформальних норм, у
свою чергу, позначаються на структурі
формального інституту. Визначальну
роль у процесі трансформації інсти'
тутів виконує держава. Вона має вис'
тупити не тільки як законодавець, але
й як гарант дотримання законів.

З погляду інституціональної теорії
проаналізовано різні варіанти розбудо'
ви формальних та неформальних інсти'
тутів у сфері охорони здоров'я. Виокрем'
лено новий неформальний інститут у си'
стемі охорони здоров'я — "Інтернет'ме'

дицина", під яким розуміється дані кон'
сультативного, рекомендаційного харак'
теру, які знаходяться на певному Інтер'
нет'сайті, і можуть бути використані як
професійними медичними працівниками,
так і звичайними громадянами з метою
профілактики, діагностики, лікування та
реабілітації відповідного захворювання.
На основі визначення позитивних і нега'
тивних сторін цього інституту на ринку
медичних послуг обгрунтовано потребу
і запропоновано механізми його держав'
ного регулювання.

Для ефективного функціонування
інституту Інтернет'медицини на ринку
медичних послуг державою повинні
бути забезпечені такі інституційні
зміни, як створення нормативно'пра'
вової бази і висококваліфікованої нау'
ково'методичної бази його існування.
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