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ВСТУП
Одним із першочергових завдань державної політи*

ки України в галузі охорони здоров’я взагалі та найваж*
ливішою медико*соціальною проблемою кардіології,
зокрема є формування науково обгрунтованої стратегії
щодо зниження захворюваності та поширеності най*
більш соціально значущих хвороб системи кровообігу
(ХСК): атеросклерозу, артеріальної гіпертензії (АГ),
ішемічної хвороби серця (ІХС). Адже висока первинна
інвалідизація, спричинена названими вище хворобами,
висока смертність хворих працездатного віку, зменшен*
ня тривалості життя – значною мірою негативно впли*
вають на рівень національної безпеки держави.

На сьогоднішній день серцево*судинна патологія
поширена серед населення України та у 2/3 є причи*
ною смерті, тоді як у більшості країн світу вона не пере*
вищує 50%.

Про важливість наукових досліджень щодо держав*
ного регулювання системи з надання населенню Украї*
ни взагалі та жителям Івано*Франківської області зок*
рема кардіологічної допомоги свідчать праці таких
фахівців: К.М. Амосової, М.П. Бойчака,  Ю.О. Гайдає*
ва, М.П.Жданової, В.М.Коваленка; співробітників Дер*
жавної установи “Інститут стратегічних досліджень МОЗ
України” Г.О. Слабкого, Г.М. Москальця, Г.В. Курчато*
ва та М.В. Шевченко, що присвячені аналізу виконання
Міжгалузевої комплексної програми “Здоров’я нації” на
2002—2011 роки щодо медико*соціальних проблем

серцево*судинних хвороб, та науковців Донецького
державного медичного університету ім. М. Горького
В.І. Агаркова, Т.М. Бухановської, О.І. Герасименка, О.Г. Куз*
нєцова, І.В. Коктишева, О.Л. Мальцева та Г.К. Севери*
на, які досліджують дану проблему на регіональному
рівні.  Проте, незважаючи на широкий їх спектр, теоре*
тичні та практичні аспекти державного регулювання си*
стеми з надання населенню  регіону кардіологічної до*
помоги на прикладі Івано*Франківської області не дос*
ліджені зовсім. Водночас окремі автори (Г.Бойчук
(2005), І.Вакалюк та В.Якимчук (2004)) наголошують на
наявності протиріч між потребою в застосуванні
підходів до державного управління кардіологічною до*
помогою населенню Івано*Франківської області і відсут*
ністю теоретико*методологічного і науково*прикладно*
го підґрунтя для їх реалізації.

Теоретико*методологічні засади державного управ*
ління, його механізми, шляхи вирішення ключових пи*
тань реалізації державної політики в різних сферах сус*
пільства в умовах трансформаційних перетворень дос*
ліджували у своїх працях В. Бакуменко, В. Воротін,
В. Голубь, В. Дорофієнко, В. Князєв, Ю. Ковбасюк,
В. Луговий, В. Майборода, А. Мерзляк, І. Розпутенко,
Г. Ситник, В. Трощинський та інші науковці.

На важливості наукового пошуку щодо різних скла*
дових державного регулювання сфери охорони здоро*
в’я України наголошують дослідники цієї проблеми:
М. Білинська, С. Бугайцов, Ю. Вороненко, М. Голубчи*
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ков, Т. Грузєва, А. Зіменковський, Д. Карамишев, Н. Кризи*
на, В. Лобас, В. Москаленко, Я. Радиш,  В. Скуратівсь*
кий, Г. Слабкий, І. Солоненко, О. Черниш, О. Шаптала,
М. Шутов, Н. Ярош та інші, які акцентують увагу на тому,
що в ХХІ ст. має сформуватися власна модель розвитку
системи охорони здоров’я України, що базується на
рівних можливостях громадян і верховенстві права, роз*
витку підприємницької діяльності в галузі як комплекс*
ного і багатогранного суспільного явища та застосуванні
ефективних механізмів державного регулювання здо*
ровоохоронної сфери.

Результати наукових досліджень вказаних вище та
інших авторів становлять певний інтерес для науки дер*
жавного управління і мають важливе практичне значен*
ня для розуміння проблеми правового регулювання
медичної діяльності.

Указане свідчить про необхідність комплексного
дослідження сутності та особливостей державного уп*
равління системою з надання населенню кардіологіч*
ної допомоги на регіональному рівні в сучасних умовах
як основи наукового обґрунтування щодо визначення
напрямів його оптимізації в реалізації державної пол*
ітики України в галузі охорони здоров’я.

Метою дослідження  є наукове обґрунтування, роз*
робка та впровадження комплексної моделі оптимізації
державного регулювання наданням населенню Украї*
ни кардіологічної допомоги на регіональному рівні в
умовах реформування національної системи охорони
здоров’я (на прикладі Івано*Франківської області).

Об’єкт дослідження  —  система надання кардіоло*
гічної допомоги населенню України на регіональному
рівні та державне управління нею.

Предмет дослідження — державне регулювання си*
стеми з надання населенню  України кардіологічної до*
помоги на регіональному рівні (на прикладі Івано*Фран*
ківської області)

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Основними хворобами, які більшою мірою, ніж усі

інші, трансформували тип патології населення світу, є
хвороби системи кровообігу (ХСК). Найбільше значен*
ня серед них мають ішемічна хвороба серця (ІХС), гіпер*
тонічна хвороба (ГХ), церебрально*васкулярна хворо*
ба (ЦВХ). У процесі дослідження виявлено, що зростан*
ня смертності всіх ХСК у розвинутих країнах світу поча*
лося у 60 – 70*ті роки ХХ ст. В Україні підвищується як
первинна захворюваність  на ХСК, так і її поширення.

Аналіз наукових джерел, нормативних документів
за темою дослідження показав, що кардіологічна служ*
ба в сучасному вигляді сформувалася в Україні в 70*ті
роки ХХ ст. Вона має чітку структуру. В країні функціо*
нують 15 обласних кардіологічних диспансерів, 13 з
яких мають стаціонари, де налічується близько 1800
ліжок і проліковано 39,8 тис. хворих.

Кардіологія залишається однією з провідних ланок
охорони здоров’я населення. Вона забезпечена науко*
вим і практичним кадровим потенціалом, має матері*
альні, лікувально*діагностичні та організаційно*мето*
дичні можливості, які дозволяють позитивно вирішува*
ти наявні проблеми. Проте діяльність служби та пошук
нових механізмів державного управління нею в нових
умовах розвитку суспільства вимагає не тільки реструк*

туризації окремих ланок, а й виявлення нових форм ро*
боти, зумовлених науково обґрунтованими, економіч*
но виваженими пріоритетними напрямами в кардіології.
Такі розробки ґрунтуються на динаміці базових показ*
ників здоров’я населення. Головними з них вважаються
смертність, захворюваність і поширеність окремих зах*
ворювань.

У загальній структурі смертності хвороби ХСК у
1996 р. становили 57,5%, у 2010 р. — 61,2%. У пацієнтів
працездатного віку відповідні показники становили
29,3% і 28,3%. Показник загальної смертності стано*
вив у ці роки 874,2 і 900,6 на 100 тис. населення. Показ*
ники захворюваності та поширеності ХСК в останні роки
зростали значно більшими темпами, ніж смертність. Їх
динаміка свідчить про діагностичний та лікувальний по*
тенціал кардіологічної служби.

До актуальних проблем кардіології слід віднести
первинну інвалідність, яка спостерігається при ХСК у
кожному третьому випадку, 20% із них припадає на
працездатний вік. Тимчасова непрацездатність стано*
вить 8,0% від загальної кількості днів на 100 працюю*
чих. Враховуючи високий показник смертності від ХСК,
зокрема від ІХС і мозкових інсультів, серед населення
України пріоритетними напрямами роботи кардіологіч*
ної служби слід вважати первинну і вторинну профілак*
тику атеросклерозу та його ускладнень.

Аналіз літературних джерел зарубіжних авторів за
темою дослідження дав можливість встановити, що бри*
танські вчені чітко пов’язують зростання передчасної
смертності в пострадянських країнах зі швидкістю та
масштабами приватизації. Так, за їхніми даними, впро*
довж 1989—2002 рр., коли відбулася приватизація по*
над 25% державних установ у посткомуністичних краї*
нах Східної Європи і на теренах колишніх радянських
республік, спостерігалося підвищення смертності із*за
ХСК на 12,8%. Протилежний ефект мав “обсяг  соціаль*
ного капіталу”: там, де хоча б 45% населення було за*
діяно в різних соціальних інституціях (були членами
профспілки, парафіянами церкви, перебували у спортив*
них клубах тощо), зростання смертності виявилося не
таким значним і становило 3 – 4%. Так, наприклад,
Польща, яка проводила приватизацію найшвидше і
найбільш радикально, зі своєї “шокової терапії” вийш*
ла навіть із 10% приростом тривалості життя.

Досягнення мети та вирішення завдань статті потре*
бувало розробки відповідної програми (рис. 1), скла*
деної з використанням системного підходу, застосуван*
ня відповідних методів та обґрунтування обсягу дослі*
дження, які забезпечували б можливість отримання до*
стовірної інформації.

Дослідження проводилося впродовж 2007—2011
рр. у чотири етапи. Обрана послідовність етапів зумов*
лена необхідністю забезпечення логічності досліджен*
ня та міжетапних зв’язків, оскільки результати, одер*
жані на кожному з попередніх етапів, ставали логічною
основою як для наступних етапів, так і для узагальнен*
ня наукових і методичних результатів, спрямованих на
досягнення поставленої мети дисертаційного дослі*
дження.

На першому етапі основна увага зосереджувалася
на обґрунтуванні актуальності обраної теми дослід*
ження, аналізі змісту діяльності системи кардіологіч*
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ної допомоги в Україні, проведенні
багатопредметної оцінки на підставі
системного підходу до стану сфери
медичного обслуговування хворих із
серцево*судинною патологією, умов
діяльності лікувально*профілактич*
них закладів (ЛПЗ) Івано*Франківсь*
кої області та перспектив їх розвитку,
організації управління системою кар*
діологічної допомоги на регіонально*
му рівні.

На цьому етапі використовувалися
методи системного підходу та систем*
ного аналізу, прогностичний методи.

Результати першого етапу викори*
стані, у першу чергу, на другому етапі
дослідження, а також на всіх подаль*
ших етапах дослідження.

На другому етапі здійснювався
аналіз літературних джерел за темою
дисертаційного дослідження. Його
основним завданням стало  узагаль*
нення  сукупності суперечностей, що
призвели   до   виникнення   загальної
проблеми щодо розробки та впрова*
дження нової моделі кардіологічної
допомоги населенню Івано*Франкі*
вської області як важливої складової
національної системи охорони здоро*
в’я населення України в контексті ре*
формування здоровоохоронної сфе*
ри.

Формулювання наукового завдан*
ня здійснювалось на підставі резуль*
татів причинно*наслідкового аналізу
сучасного стану з надання кардіоло*
гічної допомоги населенню Івано*
Франківської області.

Вирішення ще одного завдання другого етапу дос*
лідження стосовно географічних особливостей Івано*
Франківської області здійснювалося з використанням
системного аналізу показників здоров’я населення
Прикарпаття та їх вираженою метеозалежністю у хво*
рих із серцево*судинними захворюваннями: збільшен*
ням захворюваності з приводу серцево*судинних  та
судинно*мозкових захворювань, інфекційних ура*
жень серця (бактеріальних, вірусних), хвороб ендок*
ринної та дихальної систем, утруднений перебіг зах*
ворювань, зниження ефективності та якості життя
хворих.

Обгрунтовано, що особливістю регіону є нерівно*
мірна щільність населення, яка знижується в напрямі від
рівнинних до гірських районів. При середній щільності
населення області – 101,4 особи на км2, найвища
щільність спостерігається в рівнинних сільськогоспо*
дарських Тисменицькому та Снятинському районах (115
осіб на км2), найнижча – у гірському Верховинському
(24 особи /км2).

На цьому етапі використовувалися методи систем*
ного підходу, економічний та статистичний метод,
таблично*графічні методи та метод експертних оці*
нок.

Результати другого етапу дослідження використо*
вувалися для проведення дослідження на третьому й
четвертому етапах.

На третьому етапі дослідження на підставі систем*
ного підходу обґрунтовувалися організаційно*правові
форми і процесуальні аспекти управління  розвитком
системи надання кардіологічної допомоги населенню
західного регіону України (на прикладі Івано*Франківсь*
кої області). Із застосуванням  комплексного підходу
визначалися шляхи забезпечення якості медичної до*
помоги населенню області.

На даному етапі нами використані системний підхід,
економічний, інформаційний та соціологічний метод, а
також математичний метод та метод експертних оцінок.

Результати третього етапу використані на четверто*
му етапі дослідження (відображені у третьому й четвер*
тому розділах дисертації).

Згідно з програмою дослідження, на четвертому
етапі на інтеграційній та оптимізаційній основі, а також
на підставі обґрунтування зворотного зв’язку з викори*
станням функції контролю за процесами існування  та
розвитку відбувалося узагальнення й аналіз одержаних
результатів та обґрунтування рекомендацій щодо
шляхів упровадження у практичну діяльність нової мо*

Рис. 1. Програмно�цільова структура дослідження
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делі надання населенню Івано*Франківської області
кардіологічної допомоги і визначення її медико*еконо*
мічної та соціальної ефективності.

На цьому етапі використовувався метод системно*
го підходу, а також економічний та інформаційний ме*
тод, метод експертних оцінок, моделювання та прогно*
зування.

У процесі дослідження обґрунтовано та розроб*
лено якісно нову функціонально*організаційну мо*
дель системи надання кардіологічної допомоги на*
селенню на регіональному рівні (на прикладі івано*
Франківської області) як складової національної си*
стеми охорони здоров’я України. Особливістю цієї
моделі стало включення нових елементів системи до
раніше існуючих (виведення клінічних кардіологіч*
них відділень з підпорядкування головних  лікарів
клінічних лікарень у підпорядкування обласного
клінічного кардіологічного диспансеру, погодження
організації роботи  відомчих ЛПЗ з метою забезпе*
чення ефективного використання наявних матеріаль*
них та фінансових ресурсів, створення у міських та
районних лікарнях  відділень та денних стаціонарів,
створення обласного  клінічного кардіологічного
центру  шляхом об’єднання обласного кардіологіч*
ного диспансеру та санаторію «Кристал», поетапне
скорочення фельдшерсько*акушерських пунктів та
заміна їх сільськими дільничними амбулаторіями, ак*
редитація ЛПЗ з кардіологічними  відділеннями за *
вимогами кардіологічних, запровадження якісно
нової загальнодержавної системи контролю якості
(наказ МОЗ України від 26.03.2009 № 189
«Про Порядок контролю та управління
якістю медичної допомоги»), впроваджен*
ня  системи  інформатизації, Безперервна
післядипломна підготовка фахівців ЛПЗ, у
тому числі з менеджменту, впровадження
принципів сімейної медицини, запровад*
ження як критерію оцінки роботи лікарсь*
кого персоналу ЛПЗ  циклу управління
кадрами, стажування лікарів з різних
спеціальностей на базі обласного клі*
нічного кардіологічного диспансеру,

укомплектування посад головних фахівців різного
рівня лікарями з науковим ступенем кандидат медич*
них наук, забезпечення співвідношення лікарів до *
середнього медичного персоналу в ЛПЗ 1:4, пост*
ійний моніторинг за дотриманням формулярної сис*
теми забезпечення лікарськими засобами та виро*
бами медичного призначення, фінансовий супровід:
розширення економічної діяльності та збільшення
переліку медичних послуг; формування керованого
ринку платних медичних послуг на основі конкурен*
тоспроможності; удосконалення системи отримання
надходжень за рахунок господарської діяльності),
взаємодія яких між собою надала системі якісно
нових інтегративних якостей.

Таким чином, стратегічним напрямом запропонова*
ної якісно нової моделі системи надання кардіологіч*
ної допомоги населенню на регіональному рівні є ско*
рочення часу від моменту початку ХСК до моменту по*
ступлення хворого на етап надання спеціалізованої ме*
дичної допомоги, покращення її якості та розширення
доступності, зниження питомої ваги смертності та інва*
лідності, тактичним – удосконалення системи медично*
го забезпечення населення України.

Важливою складовою запропонованої системи ста*
ло включення до неї підсистеми інформатизації служби
Головного управління охорони здоров’я Івано*Франкі*
вської обласної адміністрації та Івано*Франківського
обласного клінічного кардіологічного диспансеру шля*
хом створення в цих структурах інформаційних центрів
з телемедичним обладнанням із забезпечення моніто*

Таблиця 1. Експертна оцінка системи з надання
населенню Івано�Франківської області кардіологічної
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Рис. 3. Ефективність впровадження запропонованої
моделі системи надання кардіологічної допомоги населенню

Івано�Франківської області
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рингової діяльності окремих закладів, інформаційно*
довідкової потреби закладів, що дає змогу здійснюва*
ти обмін оперативною інформацією між ієрархічними
ланками загального інформаційного медичного просто*
ру. На відміну від раніше існуючої, запроваджена сис*
тема дала змогу удосконалити структуру медичної служ*
би, забезпечити раціональне використання її мережі в
системі єдиного медичного простору, забезпечити по*
стійне підвищення якості надання медичних послуг і
планування обсягів медичної допомоги відповідно до її
стандартів та клінічних протоколів, раціональне вико*
ристання матеріально*технічних та кадрових можливо*
стей.

Економічна ефективність впровадження запропоно*
ваної моделі підтверджується збереженням у держав*
ному бюджеті за 5 років 6 млн. грн., а раціональне ви*
користання матеріально*технічної бази відомства дало
можливість протягом досліджуваного періоду зеконо*
мити майже 1 млн. грн.

Запропонована модель системи охорони здоров’я
отримала позитивну оцінку 20 висококваліфікованих
експертів, у тому числі 15 докторів та 5 кандидатів ме*
дичних наук (табл. 1).

Досить високу оцінку за 10*бальною шкалою отри*
мала цілісна модель системи з надання населенню Івано*
франківської кардіологічної допомоги (9,9±0,12) та її
соціальний аспект (9,9±0,07), який забезпечив широке
застосування нововведень.

Експерти дійшли висновку, що впровадження зап*
ропонованої моделі дає змогу при концентрації ресурсів
забезпечити їх раціональне використання за рахунок
диференціації ліжкового фонду залежно від потреб
пацієнтів, активного використання сучасних технологій
діагностики та лікування, безперервної професійної
підготовки медичних працівників та сприятиме при оп*
тимальних затратах усуненню керованих факторів ри*
зику захворюваності та летальності.

ВИСНОВКИ
1. Незважаючи на те, що різні аспекти державного

регулювання системи з надання населенню  кардіоло*
гічної допомоги досліджувалися як вітчизняними, так і
зарубіжними науковцями, до цього часу існує певна не*
визначеність у розумінні деяких питань.

На основі системного аналізу наукової літератури,
законодавчих і нормативних джерел визначено, що
державне регулювання системи з надання населенню
України кардіологічної допомоги є одним із ключових
чинників державної політики у сфері охорони здоро*
в’я, а необхідність підвищення дієвості державних за*
ходів щодо зниження смертності від серцево*судинних
захворювань через їх визначальний вплив на демогра*
фічну ситуацію в державі, зумовлюють  необхідність
більш чіткого визначення сутності, мети, напрямів,
цілей і завдань державного регулювання системи з
надання населенню України кардіологічної допомоги
крізь призму конституційного права населення на ме*
дичну допомогу як такого, що гарантує йому фізичне
існування та є умовою збереження і зміцнення здоро*
в’я нації.

2. Доведено, що під дією забруднення від влас*
них великих підприємств відбувається зростання рів*

ня захворюваності населення регіону. Саме з цим по*
в’язана виражена метеозалежність у хворих із сер*
цево*судинними захворюваннями, збільшення захво*
рюваності з приводу серцево*судинних та судинно*
мозкових захворювань, інфекційних уражень серця
(бактеріальних, вірусних), хвороб ендокринної та
дихальної систем, утруднений перебіг захворювань,
зниження ефективності лікування та якості життя
хворих.

3. Здійснено наукове обґрунтування, розробку та
впровадження комплексної моделі оптимізації дер*
жавного регулювання наданням населенню Івано*
Франківської області кардіологічної допомоги. Особ*
ливістю даної моделі стало включення нових еле*
ментів системи до раніше існуючих, взаємодія яких
між собою надала системі якісно нових інтегратив*
них якостей.

4. Визначено медико*економічну та соціальну ефек*
тивність запропонованої системи оптимізації державно*
го регулювання кардіологічної допомоги на регіональ*
ному рівні.
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