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ВСТУП
Останнім часом гостро постає потреба у вирішенні

соціальних проблем, зокрема, забезпечення охорони здо&
ров'я населення. Тому постає питання теоретико&мето&
дологічного та методико&практичного обгрунтування
ролі й місця медичного обслуговування населення в пло&
щині економіки, оскільки це водночас стосується сусп&
ільства, окремих сфер і галузей його функціонування та
трансформації. На сьогодні дослідження в галузі охоро&
ни здоров'я й медицини в Україні представлені досить
фрагментарно, внаслідок чого важливі складові аналізу
цієї сфери, яка включає в себе складний комплекс різно&
манітних соціальних практик, залишились майже поза
увагою науковців.

У сьогоднішній медицині наявний ряд неузгоджено&
стей, а саме: між зростанням ціни й собівартості лікуван&
ня та справжнім зубожінням населення; між значущістю
здоров'я як всезагального блага й диференціацією медич&
них послуг залежно від платоспроможності хворого; між
підвищеними потребами населення в медичному страху&
ванні як формі соціального захисту, викликаними зни&
женням якості життя в умовах трансформаційних пере&
творень, і неможливістю задовольнити ці потреби через
нестачу фінансових ресурсів, відсутність чіткої концепції
та правової основи інституту соціального захисту в ціло&
му і його обов'язкових сегментів, до яких належить
підтримка здоров'я різних верств населення.
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рішення даної проблеми в економічному аспекті, оскіль&
ки основні наукові підходи до формування нових акцентів
охорони здоров'я визначились поки що не повною мірою.
На сьогодні відсутня єдність поглядів щодо сутності та
змісту охорони здоров'я як складової соціального захи&
сту та соціальної політики. Сучасні дослідження теми
здебільшого не мають комплексного характеру, не розк&
ривають становлення та розвитку системи медичного
страхування в Україні, а тим більше її соціальних нас&
лідків і складових соціологічного моніторингу. У таких
умовах науково обгрунтовані думки з питань формуван&
ня системи медичного страхування населення в аспекті
їхнього соціального захисту набувають ще більшої сут&
ності. Метою статті є визначення рівня готовності до
медичного страхування суб'єктів лікувального процесу,
обгрунтування концептуальних підходів до формування
позитивного ставлення до страхової медицини, розроб&
лення практичних рекомендацій щодо вдосконалення ме&
дичного страхування в загальній системі соціального за&
хисту на рівні об'єктів виробництва.

РЕЗУЛЬТАТИ
Здоров'я нації слугує найбільш яскравим комплекс&

ним показником соціального розвитку країни. Цей по&
казник слід сприймати як невід'ємну складову рівня та
якості життя, яке відіграє важливу роль в економічному
розвитку держави, забезпечує відтворення і якість тру&
дових ресурсів, створює базу для стійкого соціально&еко&
номічного зростання.

Забезпечувати здоров'я нації має сучасна потужна
система охорони здоров'я. Охорона здоров'я — це су&
купність сукупних заходів, які приймаються на рівні сус&
пільства та направлені на посилення суспільного конт&
ролю за факторами, що визначають здоров'я населення.
Система охорони здоров'я являє собою сукупність ліку&
вально&профілактичних закладів, які тісно пов'язані з
екологією, охороною праці та соціальною сферою.

Як показує демографічна статистика, питання охо&
рони здоров'я є найбільш гострими серед українським
проблем. Це підтверджує табл. 1, яка свідчить, що кіль&
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кість умовно здорового населення
України зменшилась від 31,5% у
2004 році до 28,2% у 2010 році.
Крім того, смертність немовлят в
Україні вища 2,4 рази вища, ніж в
Європі, материнська смертність в
3—4 рази вища, ніж в Європі.

Ще одна проблема, яка тісно
пов'язана з системою охорони
здоров'я населення, — це старін&
ня населення. Як відомо, особли&
вості вікової структури населення
формуються під дією трьох основ&
них складових: народжуваності,
смертності та міграції. Сьогодні
безпрецедентні демографічні змі&
ни трансформують сучасний світ.
За інформацією Всесвітньої організації охорони здоро&
в'я, кількість людей похилого віку у світі нестримно зро&
стає, і уже до 2050 року їх число збільшиться до 38% [1].
ООН робить більш оптимістичні передбачення і прогно&
зує 22% людей похилого віку у 2050 році. Присвячуючи
Всесвітній день здоров'я у 2012 році темі старіння та дов&
голіття, ВООЗ таким чином підняла одну із важливих
проблем людства: здоров'я та соціальної ролі літніх лю&
дей у всьому світі.

У 2002 році в Мадриді відбулася друга Всесвітня асам&
блея по проблемам старіння. Політична декларація, прий&
нята на асамблеї, Мадридський міжнародний план дій по
проблемам старіння — документи, що поєднують підхо&
ди з реальною оцінкою ситуації по старінню і можливос&
тями, якими володіють різні країни для покращення ста&
ну людей похилого віку. Вони створюють платформу для
пошуку і реалізації раціональної стратегії діяльності в
інтересах старіючого населення [7, с. 28].

Не є винятком в цьому питанні і ситуація, яка скла&
лася в Україні. Адже, за прогнозами, частка населення
віком 65 років і старше у 2050 році буде складати 23%. В
економічній сфері старіння населення торкнеться еко&
номічного зростання, заощаджень, інвестицій та спожи&
вання, ринку праці, пенсій, податків і переходу багатства,
власності від одного покоління іншому. Старіння насе&
лення буде стосуватися питань охорони здоров'я, скла&
ду сім'ї, умов життя, проживання та міграції. Людство
піддасться реструктуризації, так як соціальні та еко&
номічні сили змусять шукати новий спосіб життя, нові
методи праці і нові шляхи турботи один про одного. Різке
зростання кількості людей похилого віку ставить нові
довгострокові завдання перед національною темою охо&
рони здоров'я. Можна передбачити, що основне зростан&
ня витрат буде пов'язане з впровадженням нових доро&
говартісних технологій, зростанням цін на ліки та медич&
не страхування.

Система охорони здоров'я в нашій державі має бага&
то проблем. Основний акцент робиться не на тому, щоб
попередити серцево&судинні, онкологічні та інші хворо&
би, а на лікування хворих, задоволення зростаючих по&
треб і попиту населення в медичній допомозі та розвит&
ку методик, які продовжують фізичне існування хворо&
го, але позбавляють його повноцінного та активного
життя [3, с. 65].

Українське суспільство успадкувало від соціалізму
широкі зобов'язання держави по безкоштовному медич&
ному обслуговуванню населення. При цьому система охо&
рони здоров'я, створена в радянський час, була орієнто&
вана на масове використання простих медичних техно&
логій. Розвиток медичної науки і фармацевтики значно
розширили можливості лікування багатьох хвороб і
відповідно зумовило зростання потреби населення в от&
риманні медичних послуг більш високої якості. Задоволь&
нити ці потреби шляхом безкоштовного надання всім гро&
мадянам медичної допомоги держава вже не в стані. Дис&
баланс між державними зобов'язаннями і реальним їх
фінансуванням негативно впливає на функціонування
системи охорони здоров'я. Державні ресурси витрача&
ються на підтримку існуючих медичних закладів, пере&
дусім стаціонарних, наносячи при цьому шкоду розвит&
ку профілактичної роботи та амбулаторно&поліклінічної
допомоги. Через неможливість безкоштовно надавати

бажану медичну допомогу всім громадянам відбуваєть&
ся погіршення доступності будь&якої якісної медицини
для широких груп населення, нарощування платності
медичних послуг і розширення практики неформальних
розрахунків. Найбільшою мірою від цього страждають
малозабезпечені прошарки населення.

Отже, доречною видається актуалізація створення
багаторівневої системи медичного страхування, яка ди&
ференційована за ступенем участі держави в оплаті ме&
дичної допомоги для різних категорій населення. Бага&
торівнева система медичного страхування має створити
інституційні умови для реальної збалансованості держав&
них гарантій надання медичної допомоги населенню з
джерелами їх фінансування, легалізації приватного
співфінансування суспільної системи охорони здоров'я
при збереженні доступності медичної допомоги для на&
селення з низьким доходом і хронічними захворювання&
ми.

За ініціативи уряду в Вінницькій, Дніпропетровській,
Донецькій областях та м. Києві розпочалася пілотна ре&
алізація проекту медичної реформи. Суть проекту в тому,
щоб запровадити абсолютно нову систему надання ме&
дичних послуг. Так, первинна медична допомога буде на&
даватися у створених амбулаторіях загальної практики
сімейної медицини. Якщо потрібне лікування у стаціо&
нарі — для цього наявні районні лікарні перепрофілю&
ють у лікарні планового лікування. А для отримання ек&
стреної і висококваліфікованої допомоги (хірургічні опе&
рації, пологи тощо) створять госпітальні округи. Експе&
римент проходить у три етапи і розрахований на кілька
років. Передбачається розмежувати рівні надання медич&
ної допомоги пацієнту на первинний, вторинний (спеціа&
лізований), третинний (високоспеціалізований), а також
екстрену та паліативну медичну допомогу. Головний на&
голос робиться на розвитку первинного рівня меддопо&
моги, лікарів, які надаватимуть первинну допомогу, скон&
центрують у спеціальних центрах, де працюватиме кілька
спеціалістів, лабораторії, рентген&кабінети.

Спеціалізована амбулаторія — другий рівень меддо&
помоги — передбачатиме, що лікарі працюватимуть у
консультативно&діагностичних центрах. Передбачається
також створення госпітальних округів, які працювати&
муть за принципом єдиного медичного простору. А отже,
ці центри обслуговуватимуть не тільки мешканців дано&
го району чи міста, адміністративно&територіальні кор&
дони вже не матимуть значення.

На відміну від радянської медицини, яка завжди ре&
комендувала лягати в лікарню, медична реформа робить
наголос на амбулаторному лікуванні. Міністерство охо&
рони здоров'я передбачає закінчити тестування чотирь&
ох "піддослідних" до кінця 2013 року, а далі впроваджу&
вати цінні напрацювання в решті областей. Утім, за підра&
хунками профспілок, без належного бюджетного фінан&
сування, а лише за допомогою перенаправлених потоків
реформа триватиме щонайменше років десять. Надлишок
грошей у бюджеті не з'явиться, тому експерти радять не
забувати про такий варіант фінансування, як обов'язко&
ве медичне страхування.

Медична реформа неможлива без участі страховиків
і запровадження обов'язкового медстрахування. Обо&
в'язкове медичне страхування — це складова частина ре&
формування медицини. Важливо, щоб біля 75 % пацієнтів
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Таблиця 1. Основні показники стану здоров'я населення України

Складено автором за: [2].
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обслуговувались у сімейних лікарів на первинному рівні
і сімейні лікарі їх лікували. У сімейного лікаря має бути
житло, клініка, операційна для амбулаторних операцій,
обладнання, автомобіль. Натомість швидка допомога має
бути самостійним закладом і має забезпечуватись не&
відкладною допомогою на визначеній території. Ця те&
риторія має займати не більше ніж півгодини часу від от&
римання виклику до моменту надання допомоги [5].

У Вінницькій області за перший рік проведення рефор&
ми було поставлене завдання реформувати первинну лан&
ку системи охорони здоров'я — амбулаторії сімейного
лікаря, фельдшерсько&акушерські пункти. В області ство&
рили 27 центрів з надання первинної медико&санітарної
допомоги населенню. Сьогодні більше 300 фельдшерсько&
акушерських пунктів відремонтовані, вирішено питання за&
безпечення їх гарячою водою. Матеріально і технічно
зміцнились близько 60&ти лікарських амбулаторій.

Характеризуючи фінансові ресурси, варто зазначити,
що протягом року більше 20 млн грн. з різних джерел було
перенаправлено на розвиток первинної ланки охорони
здоров'я. Велика сума пішла від установ, організацій,
підприємств і бізнесу. Частина понадпланових надходжень
була перенаправлена райрадами на розвиток первинної
ланки. Ще один ресурс — це реформування дільничних
лікарень. На 1 січня 2011 року у Вінницькій області функ&
ціонувало 40 дільничних лікарень. Це ті лікарні, які пере&
стали нести навантаження як медичні заклади, а перетво&
рились на соціальні. Тому на базі цих лікарень були ство&
рені лікарські амбулаторії загальної практики сімейної ме&
дицини із денним стаціонаром. Якщо дільнична лікарня об&
ходилась майже у 2 млн грн., то лікарська амбулаторія буде
обходитись в 1,2—1,5 млн грн.

У державному бюджеті на 2012 рік на реформування
медичної галузі у Вінницькій області закладено 189 млн
грн. Система охорони здоров'я є дуже затратною, але
вона фінансується тільки на 40—50% від загальної по&
треби. Найбільша проблема системи охорони здоров'я у
тому, що 85%, а у деяких районах до 90% коштів, виділе&
них на систему охорони здоров'я, йде на заробітну пла&
ту, захищені статті.

Другий етап повинен початися у кінці 2012 року. Поки
що триває підготовчий період до другого етапу. Для цьо&
го потрібно передати всі комплекси, приміщення, облад&
нання в районах у власність територіальних громад. Ці
рішення повинні ухвалити районі ради, вони мають про&
вести інвентаризацію майна. З 2012 року швидка медич&
на допомога всієї Вінницької області має стати єдиним
структурним підрозділом. Буде створений єдиний дис&
петчерський центр, який буде приймати виклики. Тоді
вже не буде мати значення, до якого району відноситься
населений пункт, де живе пацієнт.

При розгляді проблем формування соціальної по&
літики держави в системі охорони здоров'я, передусім ви&
никає питання щодо її фундаментальних основ: харак&
тері взаємодії суспільства, держави і людини в форму&
ванні здоров'я нації під впливом соціальних, біологічних
та економічних факторів. У вирішенні проблем фізично&
го, психічного здоров'я та інтелектуального розвитку

людини закладена одна з основ кон&
курентноздатності національної
економіки, забезпечення економіч&
ного зростання на базі новітніх тех&
нологій.

Основні напрями державної пол&
ітики щодо збереження здоров'я
нації мають передбачати:

— розвиток системи охорони
здоров'я та впровадження пріори&
тетів здорового способу життя;

— гармонізацію людського і при&
родного середовища;

— заохочення народжуваності,
підтримку та розвиток сім'ї;

— підвищення добробуту насе&
лення через впровадження високих
соціальних стандартів життя;

— забезпечення надання належ&
них послуг соціальної сфери на ос&
нові її якісного удосконалення.

Основними завданнями у цій сфері є:
— розробка та втілення збалансованої ефективної

медико&економічної моделі охорони здоров'я, яка по&
єднуватиме активне запровадження страхової медицини
та формування ринку медичних послуг із збереженням
гарантій надання кваліфікованої безоплатної невідклад&
ної медичної допомоги;

— суттєве розширення програм у галузі охорони здо&
ров'я, які фінансуються з державного та місцевих бюд&
жетів, орієнтація їх на інвестиції в удосконалення систе&
ми охорони здоров'я;

— забезпечення ефективного контролю якості надан&
ня медичної допомоги як у державному, так і в приват&
ному секторах надання медичних послуг [4].

ВИСНОВКИ
Успіх реформ в охороні здоров'я визначається єди&

ною науково обгрунтованою політикою, яка містить шля&
хи виходу з кризи суспільного здоров'я. Охорона здоро&
в'я, яка є комплексною соціально&економічною систе&
мою, реагує на всі зміни, зумовлені реформуванням дер&
жавних, суспільних і господарюючих структур, що виз&
начають життєдіяльність населення. Забезпечення збе&
реження та зміцнення здоров'я населення, продовжен&
ня періоду активного довголіття, тривалості життя лю&
дей, орієнтації на здоров'я як соціальну цінність, яка за&
безпечує громадянину конкурентоспроможність на рин&
ку праці, професійне довголіття, пов'язаний з цим доб&
робут — одна з визначальних складових гуманітарної
політики держави, підгрунтя поліпшення якості життя,
зміцнення людського потенціалу, збереження генофон&
ду українського народу.
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Таблиця 2. Планові показники структурної реорганізації мережі охорони
здоров'я в зв'язку з проведенням медичної реформи на 2012 рік

Складено автором за: [6].


